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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCD\ SOLICITANTE
ESTRATEGICO ! : fUERRYIaOR APOYO A LA SUPERVISION (Coniratista)
. PLANTA
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO . —
DIRECCCION/ (Espacio Fisica) |- (Espaco Fisico) PLATAFORMA MISIONAL | EL ASIGNADO
ESTRATEGICA B B 3 .
APOYO CARGO.CODIGO - GRADO PERFIL

DIRECCION HOSPITALARIA LA ASIGNADA EL ASIGNADO EVALUACION

2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO '

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL & REQUISITOS DE EXPERIENCIA- .
| v YO ADMINISTRATIVO Y LOGISTIC SEIS MESES DE EXPERIENCIA
BACHILLER APOYO ADMINISTR Logistico RELACIONADA CON'LA ACTIVIDAD A DESARROLLAS

3, INFORMACION FINANCIERA.

3.1. POR HORA 3.2.VALOR / MES

VALORHORA No. HORAS PROMEDIO MES : VALOR PROMEDIO MES : _VALOR
HNIA HNIA HNIA T : 1.576.000

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:
] ) . 13

PRESTAR SERV]CIOS’COMO AUXILIAR DE APOYOQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PRESTA RVSERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL ERESTAR SEilVlClOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERYIGOS CdMD PBDFEgléNAL DEAPOYOA LA GESTION‘AS)S‘i‘ENC]AL ) ) PR].?;‘STAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVA
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEAPOYOA LA GESTION ; : FRESTAR SER;/ICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL . ADMINIST RAT[VA

CONVENIO No, V ol qBJETO‘DEL’ CONVENIO :

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30/04/2022

JUSTIFICACION: 1).Que, medinnte ef Acuerdo No. 641 de 2016, emunado del Concejo de Bogota, 1. clectuo ln reargnnizacion del Sector Sulud en cl Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual sc determiné la fusion de algunas
entidades adseritys o | istrital de Sulud de Bogoti, D.C.. fusionundo las Empresas Socinles del Estada de Usme. Naznreth, Vista Hermosn, Tunjuelifo, Meissen v EI Tunal en la Subred Integradu de Servicios de Sulud Sur E.8.E., prestadora de servicios integrales de s
ulacion con las Subredes de Sulud Norte, Centro Oriente iraceidente, en fn Red Integradn de Servicios d ud Distrital. b). Que. mediante Acuerda 27 de 2017, se madilico el Acuerdo 009 de 2017 y s adopta ¢l atulo dg cantratacion de la Subred Sur 128
las como tales por ks d es. el limhe s eontratar, las modalidades y mecanismos de seleceién, ofrégimen de inhabilidades ¢ incompatibiliudes. conflcto de interés. deternmindn que fos contrato
100 de servicios profesionsles v de apoyo a la gestian se eelebrarin directamente. ¢). Que muh,um tesalueion 887 de 2019 se adopto el Manual de Con cion conforme al Estututo de Contratucion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integradn de Servicios
alud Sur. d) Que con fa debida antelicion se considera ln ned ind del abjeto u contratur, conforime reposa ei el Formato Unieo de Necesidades. ¢) Que tn Direecion de Gestion de Talento Humano certifico que ln Subred sur ESE no cuentn con persanal de plants iente, para el

desarrollo de s achividades objeta de la presente necesidud. 1) Que por lo expuesio es necesario contratar el desarrolio de actividades sehaladas o continuacion

multinivel. en

1 contrntar de lux personus

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L Apoyaren el seguimiento epidemiologico a los patrones de resistencia bacteriana de forma wimestral 2. Hacer a los patrones de | I ¥ consumo de unumurubmnm de forma mensual y hacer el reporte a ln seeretaria Distrital de Salud de
formma mensual. 3. Participar e las-actividades de capacitac on organizadas por ef Grupo de gestian elea de Infectologia. 4. Realizar seguimiento a I ac de ianos, segtn preseripeién médica formal n los intervalos establecidos, teniendo
en cuentn las bucius pricticas de aplicacion de las i ¢ bilidad
3. Vigilar la presencia de reacciones adversas durante la administracion de nnlumuuhldnm v reportar al médico tatante para niciny la debida atencion. 6. Hacer reporte acuerdo a los lineamientos de Ml GCE-SDP-PP-01 Seguridad Del puciente Cuidandote Me
; AR-PP-01 Farmacovigilancia. 7. Realizar rondas programa de ot on de icrobianos (PROA) identificando pacientes con

ralilaxis antibiouca v del COM-

Cuido Programa de Seguridad Del paciente, HOS-HADUL-GM-01 Guia De Manejo [
orden de antibioticos del grupo [ para seguimienyto y control por el grupo de gestion elinica de infectologi

- 5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD -
5. RESRONSABLE DE LA NECESIDAD S —
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e de Oflnn yio Director Adminisiraligysfh Asistenclal FIRMA onénmnon DEL GASTO
5, CERTIF!CACIﬁN!)E INE CIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE P*!SD%YAL P, 9‘ EL DESARROLLO DEL OBJETO A PONTELATA;AR
S .Elno cuefia con ol personal suficiente y/o requerido para of desacalladeTas actividades y abjeto senaladas e la presente solicitud.

g de Sulud Sur k.

rila Dircetor de la Direccion de Gestion Talento Flumano certifica Em yf T plants de personal de la Subred nyégra

l"
Finma del Director de Talento Humano B
Nombre y apellido Director de Talento Humano _
T
7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIREECION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE o 1

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

woutsicones |5
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NOTA: Tadus los campos son de obligatorio diligencinmiento. en caso contrario serd devuelta b solieitud. Las fimias dehen ser recogidas en el siguiente orden: R ble del Profisional £ o de Talento humano v Ordenudor del gasta




