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1, INFORMACTON BE LA DEPEYDENCIA SOLICITANTE
UNLDAD SOLICITANTE BIRECCION TECNICA | Lo o SERVICIO SUPERVISOR ""_‘i_,‘:;;'gg&” “:“F;_{;:'[__ﬁ"’:::?;‘; DEL
FSPACIO FISICO) VIO ADMINISTRATIVA S SERVIC CONTRACTUAL, TR0 /PEILVIS
¢ ! : REQUERILAS _CONTRACTUAL
USIDAD MEDICA ey . REFERENTE DE
' BIRECCION _ . TATIANA PAOLA oo JEFEREATEDE
HOSPITALARIA SANTA OSNG0S MISIONAL | HOSPITALIZACION CIAYII0 QUESADA 1 EXFERMERIA LSS SANTA
CLARA CLARA
PERFIL CENERAL PROPESION U OFICID SIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DEL AREA ENFERMERC{A} PROVESIONAL UNIVERSITARIO 4-3 AR08
DE. LA SALUD
EXPERIENCIA ESPRCIFICA
WA
1. VALOR HOXORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
530060 m
4. INFORMACION SOBRE E1, CONTRATO
ONETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A Sk PERFIL ACADEMICO PARA LA BJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESQS DE GESTION HOSPITALARIA CONFORMI A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOR DE SALUD CENTRO ORIENTE
BSE CONDISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA MISMA .

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE SEPTEEMURE OF 2020

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Scrvicios de Salwd Centro Oriente .8 12 estabtece convenio .nieredministrmivo con o Fondo Financiero Distrital, con ¢l proposito de
Anuar esluerros administrisivos, financicros y tecnicos pars implemeniar y operar of medelo de expangien hospitntaria en tas insataciones de UMIIES SANTA CLARA, comn
medida transitoria paca las accianes de mencion y mitigacion a log efeclos de la pendemis COVID-19 en <l marco del forintecimienio de sisema distritnl de emergencies medicas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. tdemificar las infoceiones asociadas n ba mencidn en salud. 2. Investigar ef tipp de infeccidn, agente ctioldgico, factores de riesyo parn iiciat Acciones de control, idemificar y
emitir alertes epidemioldgicas parn direcci édidas de control inmediato, documentacion de Tas acciones. 3. Participar en fa investigacidn de brotes v efectuar notificacitn
inmedinta y obligatoris de infecciones intrahospitatarias en caso de confirmacidn y ejecucidn de las intervenciones requeridas. 4. Velar por ¢f cumeplimicsto de Ia normatividnd
Instituciuona), Jocal y nacional respecto a IAAS, 5. Analizar Ia informacion del comporamichto de IAAS wnio con Infectologia o Ias especialidades involucradas en ¢l mancjo do
lo$ casos 6. Participar en [ vigilancia del complimiente de los protocolos o guias de procedimientos y nonnas de bioseguridad, ¥, Participar en los procesos capacitacion para ¢l
personal de la institucidn 8. Asistir a las reunoncs mensuales ondinarias y extraordinaring cuandp sea necesario @ Realizar @) qepisiro y el envio opornune de los mformes
soficitados por Ia Instilucidn u otras Entidades |0, Realizar ¢l andlisis, completar y enviar ta base requeridas en los diferentes subsisiemas de vigilancia en Salud Puiblicn v ettos
aplicativoy relacionzdos con la atencidn en la salud 10 Notificar kos sucesos de calidad que se presenten cn of servicia 11 Panicipar ¢n los analisis & los que sea convocados |2
Acompafiar y observar 1a implemeniacién de les seciones de mrcjora definidas pare tos diferentes servicios |3 Panicipar en 14 elaboracion y nctualizacion de los manusles de|
normas procedimientos v protocelos nsistenciales ded drea. B4 Manteoer iy reserve de Ba informacion, ES. Inforear al supervisor del contrmto cunlquier novedad que afecee ¢
cumpfimiento de sus obligaciones 16. Asistir 81 Comité Institucionat y téenico Distrital de infecciones intznbiospitalarine 17 Revision detaltada de bistorias clinicas para evatuavion
de casot de monalidad o marbilidad por IAAS 18, Acreditar ¢f curplimicmo del page de los aponies ol siiema de scguridad social y parafiscal durdnte Ia vigenciz det contrmo,
requisita indispensable para gencrar cada pago & su Tvos, snexando los soponies requesidos 19, Panicipar en In constnaccion de indicadores instircionales, segutmento ¥ repone
oponyna de les mismos, revisando el cumplimineto de los criterivs de calidad requeridos en tada 1t informacién entregada, a #seyuradoras, Emidades de Conteod v o1me
soliciladas por |3 Entidud.

N Al Todos los campes son de obligatorio dilipenciamicnto. ¢n ¢aso contrano scra desueln B solicitud, Las firmat doben s eocogrdas en £l tiguienke orden Revponsahic del requerianznio, Proftyronal
Especistizado de Talonto hinnino, Subgerente y Ordenador dol gasto
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6, ESPAICIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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