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FECIHA u r 10 | i |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

DIRECCION TECNICA Y/0 SUPERVISOR PERFIL U OBIETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL ADMINISTRATIVA FROCESO: JERYICIO CONTRACTUAL CONTRACTUAL
DIRECCION . NESTOR DANIEL SANDOVAL

UHMES LA VICTORIA HOSPITALIZACION MISIONAL URGENCIAS RINCON ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

TITULO DE FORMACION UNIVERSITARIA PROFESIONAL EN ENFERMERIA - 0.4 2R0S 1
TARJETA PROFESIONAL EN CASOS REGLAMENTADOS POR LA LEY

EXPERIENCIA ESPECIFICA

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES ¥ HONORARIOS FLIOS

$16.579 1

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

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

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA NOVIEMERE 30 DE 2020

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E., presta servicios de salud cumpliendo con critenios de cahidad (opcnunldad ibilidad, inuidad. 1a y seguridad)
acordea la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 v Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin pnimordial g la ad. da p in de !ossem:ms de salud a los

Con el propé de dar limi a las fi dadas por la Ley, la Subred adel losp I pectivos con el fin de coady al fimi dela
mision msnlumunal En atencion a lo antenor se req la 10n de f I téenico laboral y profesional para dar dad a los p asistenciales con criterios de cal:d.ad y poder
cumplir con los ¥ con las difi dad P bles de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Tdentificar las infeceiones nsociodas a 1 atencion en salwd 2. Investipar el tipo de imleccitn, agente etiologico, factores de riesgo para iniciar acciones de control, dentificar y emitir aleras qlidnlm\]u“l_.n para direcsionar medidas de
comtral imediate, documentacion de las acciones. 3 Psmup.u en la investigacion de broles ¥ efectuar notificecion mmediata v obligalona de infecciones b larias en caso de confi ¥ de las intervenc

tequeridas 4. Velur por el pl deln dad | ional, Jocal y nacional respeso a [AAS 5 Analizar la informacién del compor V I.-‘\..'\\;untu con Infectologia o las inliclad d Las en ¢l mancyo de
s casa 6 Participar en la vigilancio del cump S los los o guins de | J ¥ normas de biosegundad. 7. Participar en los pw(m»supx]lncmn para el personal de Lo institueién. 8. Asistir a [as reuniones
mensuales ondinanas v extrsondinasias cuando sea necesano. 9. Realizar el registro v el envio oportuno de bos informes sol Jors o T | om wotras Lntdades. 10 Realizar el analisis, completar v enviar la base requeridas en los
diferentes subsistemas de vipilancen en Salud Poblica y otros aplicatvos relacionados con la atencidn en Ja salud. 10 Notificar los sueesus de calidad que se presenten en el servicio |1 Pasticipar en los andlisis 8 los que sea convocadss

12 Acompafar y ohservar ln implementacion de las scciones de mejora definidas para bos diferentes servicios 13, Pasticipar en ln elaboracion v sciualizacion de los manuales de normas | 1 YT ! les del drea
14 Mantener la reserva de ls iformacion. 15 Informar ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimicnto de sus obligaciones 16, Asistir al Comité Institucional y Iémlcu Dustratal de infeceiones intrabospitalanias. 17
Hevision detaliada de historias clinicas paro evaluacion de casos de mortalidad o morbilidad por IAAS. I8 Acreditar ¢ ::um||:lr|!||cmn d-.l r:qmdt bos aper tes al sistema Je seguridad social ¥ parafiscal durante la vigencia del contrato,
requisite isdispensable para penerar cada pago a su J'awr anexando los sopories requeridos. 19 Pasticipar en lo de § ¥ reporte oportuna de los mismos, revisanda el cumplimiento de los
critenos de calidsd requeridos en foda la ki fn. & aseguradorns, Entidsdes de Control v otras solicitadas poe 1a Entidad

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

— Y

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
Servicwos de Salud Centro Oriente E 5 12, no cuenta con ¢l personal suliciente v/o requenido para el desarrollo de las

& IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 e i apguisicionis U [

FENDINTT POR '
NUEVO: [CONTHATAR NO D

1 CONVENID

NOMBRE: CESAR DANILO FLOREZ MATTA
[x] wmonasse foos - woeen
CONTRATO PAAvIn 00 VeBo Coardinacién de Enlace y Selsccion da OPS




