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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
> A NUMERO DE
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/O b SeRTiea SUPERVISOR NSNS PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA CONTRACTUAL 2 SUPERVISOR CONTRACTUAL
REQUERIDAS i
U'SMHES SANTA CLARA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL URGENCIAS NINI JOI;?::R?‘L‘“RE?‘ 1 ENREEMERD L'(:UDIGG IGRARG
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL i o S " 3
A T A AL ENFERMERO(A) PROFESIONAL 1-1AROS
EXPERIENCIA ESPECIFICA TS S

EXPERIENCIA EN HOSPITALIZACION

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

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORJIETO:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E 5 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:
[

cod Integrada de Servicios de Sabud Centio Onente E presta senvicios de salud cumplicndo con entenos de calidad {of dad bilidad, dad. perteruencia y segundad) scordu a la Ley 1R de 1993, Loy
P2 2007 Ly 1438 de 20115 Ly 1751 de 2015, [as cuales twnen con fin primordial garatizar b adeacuada prestacion de los servicios de salud a los wsuarios, Con ¢l proposito de dar cepmplimienio a las fi
wniomaaidadas por [ Loy, |a Subred adulanta los procesos contractuales pespectivos con ¢l fin de coadyuvar al i} de la musion

labaral v profesional para dar ¢ 1alosy I

1. En atencion a lo antenoy se requiere la contratacion de perspnal teentco
con eriterios de calidad y poder cumplir con Tos convenics v contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Tdenuficar las mfecaones psociadas a la ateneion en salud 2. 1 tgar o tpo de infoccion. agente ctiold factores du ricsgo p:lr'-! imiciar aceiones de control, wdentificar v cmitir alertas epdemiologicas para direectonar
medidas de control inmudials, doc de los accrones. 3. Partiwipar en [a mvestigacion de brotes v efeetuar ¥ obl de inf h
alervenciones tegquenidas. 4 Velar por el

148 en caso de confimacion v gucucion de las

P de ln ko | I, local y nacional respecto a LIAAS . § Analizar la informacion del comportamuento de TAAS junto con Infectologla o las especialidades

s olucradas e cl mancyo de los casos 6 Participar en ka vigilancia del cumplimicnto de los protocolos o guias de procodimientos ¥ normas de bioseguridad. 7. Particspar en los procesos capacitacion para of personal de la
wmstitucion, 8. Asistir a las ] I | ¥ linarias cuando sea . 9. Realizar ¢l registio v el envio of de log nfi licitados por la | ion u otras Entidades 10 Realizar ¢ analins,
completar v apviar la bave sequendas en fos dify b de vigilancaa en Salud Pablica v otros aplicativos relacionados con la atencion en la salud. 10, Notficar los sucesos de calidad que se presenicn en ¢l servicio 11
Partscipar un fos analisis a los que sea comocados 12, A:mq!.n\.u y observar L impl on de las de mejora definidas par los diferentes seryvicios. 13 an.qm en la elab " i v 'f “!‘”"’ led de
moaims procedimentos v protocolos asistenciales del aren 14 Mantencr [a reserva de la mfonnacion, 15 Informar al supervisor del coptrato cualquier novedad fue afeere ¢l campl du sun obligactar i, Asistie al Comité
Institucional v weaico Distrital de nfecciones intrahospitalanas, 17 Revison detallada de histonas clinicas para evaluacin de casos de lidnd @ morbilidad pot IAAS 1K Acreditar ol i
sistenna de sepundad social v parafiseal durante la vigeneia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, do log spportes requerids
seuimacnto ¥ reporte opeortuno de ks mismos. revsando el cumiphminetu de bos entenos de calidad requeridos en toda la mformaciin i 4

b

del g de los oportes al
jeciin de indic ey institucionales,
A Centrol ¥ ulins solicitadas por iy Bidad

19, I'umumr en la cons

Entita i

T RIS f IR - il -
NOTA: Tados has i -‘ it vn cash :ummllg serd deruelta fa solicitud Las finmas deben ser recogidas en el siguente orden: R bl dul L; Espuvtalizada de
Talerds humana. »
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I ’ 6, ESPACIO EXCLUSIVO PAKRA EL AREA BE CONTRATACION
CERTIFICACION
Bbd TREFITLY P i |
CARGO
7. IDENTIFICACION DI LA NECESIDAD
TTHCAN TG 1 -
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NOMBRE: PAULA CAMILA PESUELA SASTOQUE i
E HEEMELAZA A: CEDULA: SHIeTIT
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