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It 4 Sobred Tt arags de Servizios de Salud Centra Cricnte £ § E., presta servicios de salud cumplicndo con enitesios de calidad (op 1 pet v sepuridad) acorde 2 la Loy |1
Lon 112 de 2007, Lax 143% de 2011 v Ley 1781 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar & adeacuada prestacion de los servicios de salud a log wsuanos, Con el proposito de Jar cumpliztento o
encuanendadas pan fa Loy, 1o Subred adelanta los procesos contractuales respectives con el fin de coadyuvar al cumplimicnto de fa mision institucional. En atencion 2 jo anterior se requicre ba contratacion de por spaal teenico
Iimm:i v profesaanal para der contiuidad a los procesos asistenciales con eriterios de calidad » poder cumplir con los convenios ¥ contralos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago

TBLIGACIONES ESPECIFICAS:
I leemiificar ias il secrones esociadas a ln atencion on salud. 2 Investigar el tipo de mfeecion, agente ctioldgico, factoues de riesgo pura iniciar acciones de control, identificar v emitir alertas epdemiologicas para direccionar
~arol mme Yiate, socumentacion de las accionss. 3, Participar en la investigacion de brotes v electuar notificacion inmediata v obligatoria de infecci intrahospitalarias en caso de 100 v gereadn de las

cridzs 4 Velar por el cumplimicnto de la nommatividad Institucivonal, local v nacional respecto a TAAS. 5. Analizar la informacién del comportamicnto de LAAS jinto con Intectologia o las cspeaialdades
JFrdas o o mango de o casas £ Participar an Lo vyglancia del cumpl) de los Jos o galas de dirm ¥ normas de bi idad 7, Participar cn los procesos capacitacian para el persoaal de la
i B OAsishir o das reuntones mizpsaales ordinarias v di as cuando sea .0 Realizar el repistro v el envio oponuno de los informes solicitad a ] ion u otras Entidades i0. Realiore!
e aripRetin - 7 e base requeridas en los difi subsistenas de vigil en Salud Pabi otros aplicativos relacionados con 1o atencion cn la salud. 10, Notificar los sucesos de calidad que so
it I Partaipar o los endlisis a los que sca convacados. 12, Acompariar y ebsenvar la implementacidn de las acciunes de mejora definidas para los diferentes servisios. 13, Panticapar en fa claborazion
Plos prantal rermes proceJimientor v protoccled asi les del arca. 14, M I resenva de la informacion, 15, Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad gue afeete ¢l cumpluniento de sus oba

!!!; Asistir 2l Comite Insttucional v icerico Distrital de infeesiones intrahospitalanias. 17. Revision detallada dé historins clinicas para evaluacion de casos de martalidad o morhilidad poe LAAS. |8 Acreditar o
1ot page de fos aportes ms de seguridad social v parafiscal durante la vigencia del contrate, requistia mdispensable para genesar cada pago 2 su [aver, anexando los soportes requeridos. 1. Partcipar en 11 construccion de
Tindicastares inatitucionalce, scpuimicnta y (cporte oponuno de los mismos, revisando of cumplimineto de les criterios de calidad dos en toda la i0 da. doras, Entidades de Contrar v ouras
sulicitadas por fa Ertadad
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| NOMBRE: AURA Y AZMIN GALINDO RODR.GLEZ [
W ACEMILAZA AL CEDULA: 52120921 1
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