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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
ANG FECHA: S0l5-10-22

de Seratios e e APOYO - GESTION TALENTO HU)
B centroOrienteest FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL

FECHA ‘ ‘ | I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: 7 NUMERO DE
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/O Sl S SUPERVISOR o PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA CONTRACTUAL SUPERVISOR CONTRACTUAL
REQUERIDAS
UMHES SANTA CLARA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL URGENCIAS NINE Jo:;,l\\rfé\&w;\nﬁz 1 ENFERMERD (";I';’mo HICRAUD

2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL

AREA DE LA SALUD ENFERMERO({A) PROFESIONAL 1-2AR0S

EXPERIENCIA ESPECIFICA

EXPERIENCIA EN HOSPITALIZACION

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 30000 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORJETO:

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E §.E., CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020

JUSTIFICACION:

La Subred Inteyrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E., presta senvicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (op dad bifidad, ¢ idad, per 1 v segundad) acorde a la Loy 100 de 1993, Ley
112 de 2007, Lev 1438 de 2001y Loy 1751 de 2013, las cuales tienen como fin primordial Ly ad d: de los senvicios de salud a los Con ¢l prog de dar cumplimiento a Las f

cncorwndadas por la Loy, la Subred adelanta los procesos contractuales rosp os con ¢ fin de coadyuvar al pl de la mision 1. En atencion a lo anterior se requivee [a contratacion de personal teenica
laboral v prof | para dar ¢ falos p Ics con eritenos de calidad v poder cumplir con los convenios ¥ contratos suscritos con las dif: s entidad T bies de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Identificar las infieeciones asociagas a k atencion en salud, 2, Investigar ¢l tipo de infeccion, agente etiologico, factares de riesgo para iniciar acciones de control, identificar y cmitir alertas epidemiologicas para direccionar
medidas de control inmediato, documentacicn de las acciones, 3, Participar en la investigacion de brotes ¥ efectuar notificacion inmediata v obligatoria de infecciones int L en caso de v ¢jecucion de las
intervenciones requeridas. 4. Velar por ¢l cumplimi de lan ividad Insti 1. local y nacional respecto a IAAS. 5. Analizar la mfornucmn del compartamicato dx, 1AAS junto con Infectelogia o las espeaalidades
involueradas en ¢l mancjo de los casos. 6, I"am par ¢n L:l vigilaneia del eumpli de los p los o guias de | y normas de b idad. 7. Participar en los procesos capacitacion para ¢f personal de la
nstitucion. K, Asistir a las ! di ¥ dirarias cuando sea 4, Realizar el regestro v ¢l envio oportuno de los infc licitados por la Institucion u otras Entidades. 10 Realizar ¢l analiss,
completar ¥ enviar la base requernidas en los diferentes subsistemas de viglancia en Salud Publica v otros aplicativos relacionados con la atencion cn la salud. 10, Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio 11,
Participar en los analisis a los que sca convocados. |2 Acompadiar v observar L implementacion de las acciones de mejora definidas para los diferentes servicios, 13. Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de
sormas procedimientos v protocolos asistenciales del area. 14 Mantener la reserva de la informacian, 15 Informar al supervisor del contrate cualgquicr novedad que afecte ¢l I de sus ohl 16 Asistir al Comité
lustitueional s téenica Distrizal de infeeciones itrahospitalarias, 17, Revisian detallada de histonas clinicas para evaluacion de casos de mortalidad o morbilidad por IAAS. 1K, Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al
sistema de sepuridad social v parafiseal durante [ vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando Im soportes n'qm.m!os 19. Participar ¢n la construccion de indicadores institucionales,
scpuimiento v repone oportuna de los mismos. revisando ¢l cumplimineto de los entenos de calidad dos en toda La nfi 160 a . Entidades de Control v otras solicitadas por la Entidad

NOTA: Todos los campas sen de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser das en ol sig orden; Resy ble del requerimiento, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto

FIRMA RESPONSABLE o

3, APROBACION DE LA SOLICITUD

/
tivo yfo Asistencial FIRMA ORDENADOR Ill-‘.l.’(%}‘r"

planta de personal de Ia Subred Integprada de Servicios de Salud Centro Oneate E.S.E\no cuenta con el personal suficiente v/o requenido para el -

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: | ‘V ‘

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CONTRATAR
2 CONVENIO _

1. FLANDE )
ADQUISICIONES
D NUEVQ: |PENDIENTE POR NO

NOMBRE: EVELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA
REEMPLAZA A: CEDULA: 45469937
NUMERO DE CONTRATO: PS5 4076 2020

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




