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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

DIRECCION TECNICA Y/O SUPERVISOR -
I
UBICACION TEMPORAL ADMINISTRATIVA PROCESO SERVICIO CONTRACTUAL PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR CONTRACTUAL

S e DHRECCION GESTION DIRECCION GESTION i i
SEDE ADMINISTRATIVA S il ) Rl At LORENZA BECERRA
PRIMERA DE MAYO INT LGRAI.QI’:J. llj,ll;.:ll,:u:.n:} EN MISIONAL IN II:GR.M; JL»\’JLL ir;u-.s.m:- EN PR

DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
o : o SEIS () MESES DE EXPERIENCIA PROI
TECHICO LABORAL T - AUXILIAR ENFERMERIA 1 RELACIONADA 30
EXPERIENCIA ESPECIFICA

ANOTADOR Y VACUNADUR: AUXILIAR O TECNICO EN ENFERMERIA O SALUD PUBLICA CON EXPERIENCIA EN VACUNACION

3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
SH. 6400 240 S0

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL SECOP 11 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2021

JUSTIFICACION: En ¢l marco del Plan Nacional de Vacunacion contra COVID-19 adoptado bajo ¢l Decreto 109 del 29 de enero de 2021, el cual tiene como objetivos para la primera fase: i) reducir la mortalidad por
COVID-19; i) reducir la incidencia de caso graves por COVID-19 v, iii) proteger al talento humano v en la segunda fase. reducir ¢l contagio iniciando con la proteccion de quicnes realizan ocupaciones que incrementan el

rigsgo de isi6n v la p 100 de brotes en de hacinamicnto con ¢l proposito de redueir la incidencia general de casos, ¢l Ministerio de Salud v Proteccion Social emite los Li 1EETIces ¥ op
para ejeeucian del Plan Nacional de vacunacion contra el COVID-19, los cuales van dirigidos a los actores del SGSSS. Dado lo anterior, la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE requicre la
contratacion de un talento humano que permita dar respucstas integrales acordes con las idades de los Li i técnicos v operativos del Plan Nacional de Vacunacion contra COVID.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Utilizar Jas medidas v elementos de proteceson personal
2 Realwar el alistamiento de 1a apenda, wsunsos v elementos, parn el registro de |as personas a vacunar durante I jomada
¥ Rewsbur al usuanio, sulicitar el documenti de idestidad v verificar focha y hora la cita

4 Desarmollar el proceso de asesorio ol wsuano que se va o vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de I k
5 Lntregar copia de consentimpents lirmade al supervisor para ser anexado en la histocia clinica y en magnético cn Lo misma cantidad
B Asegurar el il e las medicdas higidnic

7 Dnligencrar la planulla de registio de vacunacion por ususno.
K hircecivnar u [ persona al arca de vacunaciin e informar que postenior o la vacunacion, debe permanceer en la sal de espera ef tiempo que se e indique segin el biokogieo

9. il el o diario de v o (flaico o mag de il Lo formatos enviadas por el MSPS
B Utilezar las medidas v elementos de proteccion personal

11, Reatizar ef al iento de los bialdgicos, insumos v ek s el proceso de vacunacion diania

12 Explicar el proceso de aplicacidn del biokogico al usuanio y dar recomendsciones en los cuidados post vacunales.
13 Realizar la apl del brolisgi phiendo bos 1 de TR

14 Reiteras al weianio su permanencia en ln sala Je expera el tiempo que se le indique segin ¢l bioldgico

|5, Realizas e temy de bos biolig

165 Mastener el de bielog Aualizadk

17, Cumplie con el T de lempicza v dexi o de las neveras, lermos, cavas enire olros.

18, En la segunda dosss de vacuna (s aplica), indagas al ustiario st presento algin ESAVL Si cumple con criterios de ESAV]-grave notificar segin el Protocolo Nacional de FSAVI-298 del INS

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

SUPERVISC

A
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FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

L susento Director Operativo del 4

- i cuenla con el personal yio & para el o llo e las
nctividasdes y shpeto sefialadis en [n presente solicitud

Director Operative de Talento Humano

6. IDENTIFICACION DE LA NE&-’,SIDAD l

I FLAN DE sl
ADQUISICIONES

. PENDIENTI: POR NO
E RUEYD: |onmraTak

2 CONVENICH

oo

NOMBRE:

LIBERA SALDO;  [CEPULA
NUMERO DE
CONTRATO

WoBo Coordinacitn de Enlace y Seleccian de OPS




