g
j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15V4

FECHA | 021 l o7 r 10 f

1, INFORMAGION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

ESTRATEGICO : sulffm;i‘m APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ QFICINA! UNIDAD SERVICIO ’ i -
O ERNAN. LART H.A 1C) S NICOLAS AVILY AN
D'RECCC‘ONI (ESPZC'O FIS‘CD) (ESPﬂG[O F‘SICO) PLATAFORMA MISIONAL, L NIETO HERNANDEZ MARTHA LUCIA OSCAINICOLAS AVILA RUBIANO
. ESTRATEGICA : :
APOYO : CARGO-GODIGO - GRADQ . PERFIL
ADMINISTRATIVA MANTENIMIENTO : B EVALUACION | . DIRECTOR ADMINISTRATIVO- 009-05 PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 11

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

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULQ) - . PERFIL : . S REQUISITOS DE EXPERIENCIA

BASICA PRIMARIA Y/O BACHILLER APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (MANTENIMIENTO) SEIS MESES DE EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

3, INFORMACION FINANCIERA

3.1. POR HORA . i i 3.2, VALOR( MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES : VALOR PROMEDIO MES ; : : B ! VALOR
8.226 186 1,630.036 #NIA

4. INFORMAGION OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO %
PRESTAR SERVICIOS COMO TECN[CO DE APOYQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS GOMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFEEIONAL DE APOYQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
CONVENIO No, OBJETO DEL CONVENIO
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL hs 1 ENE 2022?
JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidad: que lo para lo cual se determiné|

la fusién de algunas entidades adscritas a la Secretarla Distrital de Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazarelh, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunat en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur|
E.S.E., prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacién con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modifict el
Acuerdo 009 de 2017 y se adopté ¢l Estatuto de contratacién de la Subred Sur ESE, estableciendo la capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las dispasiciones legales, el limite para centratar, las modalidades y mecanismos|
de seleccion, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, confiicto de interés, determinando que los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién se celebraran directamente. c). Que mediante Resolucion B87 de 2019, se|
adopto el Manual de Contratacién cenforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacién se consideré fa necesidad del objeto a contratar,
conforme reposa en el Formato Unica de Necesidades, e). Que la Duecclén de Gestion de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para el desarrollo de las actividades objeto de la presente necesidad. f).
Que por o expuesto es io contratar el d llo de i a i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo establecidas en el plan anual de mantenimiento establecido por la Subre¢ Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas de

las des de i ito locative i por el area de infraestructura y mantenimiento segtin cronogramas establecidos. entregando los trabajos con la calidad, \iempo y presupuesto esperado,

2. Cumplir sati i 1te con las i de trasteos o requeridas en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

3. Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue para el desarrollo de sus actividades, asi como el uso adecuado y eficiente de los maleriales entregados para las obras o mantenimientos
{ programados.,

4. Entregar los reportes de los lrabajos realizados diari: en las diferent idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 5. Transportar el equipo y materiales necesarios para realizar el irabajo indicado.
S. Transg el equipo y para realizar las actividades asignadas.

8. Acatar las normas de segundad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7. Acudir como primer respondiente en caso de fallas en tuberias o emergencias presentadas enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
8 Contar con los de pl ion segun se en a norma aclual vigente,

9.0emas actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

« I

[ ) 2 [ §. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 9 A }

5. RESP!*ISAZBLE DEILA NECE‘\DAD /'\ / ' N Apkzo\sAcm{ DE LA SOLICITUD

Voo

irector Adml ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
d, *ERTU{PI'CAClON DE NEXISTENQ:IA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJET(| A CONTRATATAR

El suscrito Director de la Direccién de Gestji R lento H imano cel csk]ue enla plar’\a de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el paignal suficiente y/o requerido para el desarrolle de las actividades y objeto
sehalados en la presente solicitud. . . .

Firma del Director de Talento Humano
JAMES FERNANDO BELTRAN RODRIG\E:
Geslién del Talento Humano

Director

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRAgO/N_‘

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QyIEN RECIBE FECHA

%/”@) L"% 107 S l I

8. IDENTIFICACION DE LA NEGESIDAD /

1. PLAN DE
ADQUISICIONES

SDD

No|:||

N1 N2 sA \ \
. .
‘:l D D N '
NOTA: Todos los campos son de obligatorio difigenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deban ser recogidas en el siguiente arden: s del imiento, F i i de Talento humano y Ordenador dal

gasto




