5
i
2; E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
w
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION I CO-OPS-FT-15 V4 BOCGOH ,\.
FECHA 2021 | 1" | 3
L b . L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA 5014‘("”",\N TE
ESTRATEGICO f ! APOYO A LA SUPERYISTON (Contratista)
- SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO MISIONAL | x AR LUCTA YALLARING v "
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) |~ (Espacio Fisica) A ANA LUCLA VALLARING VIELAREAL
APOYO ' CARCO-CODIGO - GRADO : PERFIL
DIRECCION SERVICIOS DS oy o) N . .. . CIZALLIZADO K
URGENCIAS TUNAL SIRC .| EVALUACION PROCESO
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO. *
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
Buchiller - Teenico Laboral Ausilia Arca de la Salid + Bachiller - Teenico Laboral Ausiliar Arca d I Salud No requicre experiencia
3. INFORMACION FINANCIERA §
3.1. POR HORA ) 3.2 VALOR / MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES ) VALOR
9,400 240 2.256.000 #NIA
4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO: PRUSTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
) v
1
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO 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 COMO TECNOLOGO DE APOYO A La GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
' PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL : ADMINISTRATIVO
CONVENIO Na, OBJETO DEL CONVENIO
-
TIEMPO DL EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGA LIZACION HASTA EL ﬁé “% LN‘B é; é
JUSTIFICACION: ). Que. mediante ef Actendn No. 041 de 2010, enanado del Concejo de Bogoti. D.C.. se eletud la reorgnizacion del Sector Salud el Distrite Capital <k lo las entidades y organismos que lo conforman. para to cual s determing b fsmon de algunas

entidudus adscritas o ly

cluria Distiital de Salud de Bogota, D.C., fes del
en articulacian con las Subredes de Salud Norte,

icndo la

ndo las Enpre

do de Usme, Nuzoieth. Vista Tenmosa, Tunjuelito. Meissen y B Tunal en la Subied Integruda de Servicios de Sulud Sur 12.8.):
ada de Servicios de Salud Distrital. by, Que. mediante Acuerdo

prestudors de servicios mtegrales de salad
7 de 2017, se modificd ¢l Acuerdo 009 de 2017 y se adopté ef Estatuto de contiatacion de i Subred Sur
estubl des, el limite para contratar. las modalidades y mecanism e scleecion, el iegimen de mhabilidades ¢ incomputibilidades; conflieto de interés, determinando que os cond
prestucion de ser ipoyo i la gestion se celebrarin d ©). Que mediante 887 de 2019, s¢ aopto el Mangal de Contratacion conforme al Fstatuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septicmbie de 2017 de lu Subred Inegrad
de Satud Sur d) Que icion se considerd ln necesidud del abjelo a contratar. conforme reposa en el Formato Unico de N wdes. ¢). Que la Direecion de Gestion de Talento Humano cerlilico que fa Subred sur |

desurrolto de las actividades objeto de la presente neeesidad, 1. Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de uetividades seialadas o continuacion

L[multinved

entro Orienle y Sur oceidente, en la Red Inf
pacidud para contratar de las personas consideradas como tales por s disposiciones le
s profesionales y d
on L debida ant

£ 0 cuenti con personui de planta suliciente, para cl

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de pecil @auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, sepln mu.mLul de LA SUBRED SUR ES E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Sepuridad Soeial {\L-S$) Sistema Obligutorio de Garantia y Calidad (SOGCY y

demis nomuas concordantes. 2). Realizar actividades de informacion, d . las a promover y preveniz i enfermedad y ¢l autocuidada de T salud a nivel individual, ¥ comunitur 1 L historia clinica
informacian de lu inersencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria, simultinea o despues de su realizacion, con Integralidad, lidad lidad eientifica (o completn) y demis eriterios que defing el Ministetio de
Salud y Proteceion Social o Entes competantes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 8392017 nomus que b modifique.sustituy ) ¢ informar de forma oportu i L enfermera y/o médien del servieio, los canbivs en ol cstado o cvolusion del puciente4)
Apoyar la claboriieion, actualizacion de forntos, protocolos, guias. procedimicntos de enfermeria y adherirse o los mismos, weluyendo ol dit iento del informado en los casos peit Jo las normuas universales de
biosepuridad. 5) Apoyar d,m»m.m alta temprana, fortalecienda conocimivntos del paciente v I tamilia en I | cion de hibitos saludabl idado y cuidados especificos de acuerdo a u.mumuuny.w.m..duu.um aédicas, dejando registro eserito en
L historia elinica y /. d los por on. 6) Oiras actividades prapias del perfl que fortalezean el desarrollo de lus actividades misionales
- S, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD™ N
. 5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD v ] G APROBACION DL LA SOLICITUD

DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
FIRMA SUPERVISOR RESPONSABLE

DANIEL ALEXANDER HUERTAY ROJAS /
DI OR SERVICIOS DE URGENCIAS SUBGERENTE PRESFACION DE SERVICIOS DE SALUD

Jefe de Oficing vio Director A dmis FIRMA ORDENADOR DEL GASTO.

\ ' LﬁR l'll}k{lo* D] ’INL\IQI‘?.XLMMLRSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA LL}ﬂ‘SAIlRULI.O DEL OBJETO A CONTRATATAR

L suserito Diveetor de ki Direecion de ( u(mn Talentr T Lun

Firma del Dircetor de Talento | qu(

NOMBRE DE QUIEN RECIBE - // / . FIRMA DE QUIE’REC!

}@ personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 1S 1, 1o citenta con :}ipuaunul sulicicute y/o vequerido para ol desarrolla de s sctividades y ul)jclu sealudos en la presente solicitud
I3
{
]

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

(SN

~ FHTE

/u. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD  /

zez( | 7/ T /il

L PLAN DE
ADQUISICION

0 OBSERVACIONES Se sequiere reemphizo por terminancion e contrato No. LEIDY JOHANA SILVA LEON  C.C. No. 53064399, cantrato No. 1750-2020
NO Termina heeneia de maternidad y o realiza renovacion de conliato.
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ROTA: Todus los campos son de obligatorio difigencizmionto, en caso contrario sevi devuclta b solicitud, Las fims deben ser reeogidas en el sgienie onden: Responsable del Profissionat | lizado de Tatento hunsanio y Ordenador del gasto




