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" 1.INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE . - -
G . e N ' ESTRATEGICO |- s SUEETSOR, ‘ APOYO A LA SUPERVISION (Citratistn)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ | - . UNTDAD . SERVICIO :
"DIRECCCION! | (st Fineny @EsprcloFiien) | - pLatarorma . |  MISIONAL | x ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
2 . E - ESTRATEGICA § . -
APOYO ) <i 4. CARGO-CODIGO - GRADO ’ ’ PERFIL'

HOSPITALARIA CTUNAL uct "EVALUACION | PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD REFERENTE PROCESOG “ana

2.REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISITOS DE ESTUDIO: (TITULO) - PERFIL

- REQUISITOS DE EXPERIENCIA

BACHILLER - TECNICO LABORAL - . ’
AUXILIAR DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA 0

 3.INFORMACION FINANCIERA

e , S HE e b i 32 VALOR/MES @
VALORHORA | No. HORAS PROMEDIO MES | VALOR PROMEDIO MES - VALOR -
9.729 186 1L.809.59%4 #N/A

4, INFORMACION OBJETO DRL CONTRATOV S

OBIETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL : PRESTAR SERVICIOS COMO A XILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
“"RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL -PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO 1'E¢NdLbco DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL T . - PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APbYo A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL " " PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYQ A LA GESTION ADMISNITRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO'A LA GESTION . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A L GESTION

ASISTENCIAL S . B : : ‘ : ADMINISTRATIVO

. CONVENION. OBJETO DEL CONVENJO,

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

JUSTIFICACION: n).Que. medinnte ¢l Acuerdo No. 641 de 20 16, emunady del Coneejo de Bogota. 1D.C,, se efeetud fn reorgnnizacion del Sector Sulud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y que lo conft pora fo eual se determiné fa fusisn de nlgunas entidades
udscritas ¢ In Secretaria Distritad de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nuzareth, Vista Hernosu, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subrod Integrdn de Servicios de Salud Sur E.S.E., prevtadors de servicios integrales de salud multinivel, en
nraculacion con las Subredes de Sulud Norte, Centro Orfente ¥ Sur occidente, en ln Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 ds 2017, se modifies el Acuerdo 009 de 2017 y se adopt el Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, estableciendo la
capncidad pura contratar de Ins personas consideradas como tales por lus disposicioncs legales, el limite para contratar, las modalidades ¥ mecanismos de seleccion, ef régimen de inhabilidndes ¢.incompatibilidades, conflicto de interds, determinando que los contratos de prestacién de
servicios profesionules y de upoyo a ln gestion se celebraran directamente, ). Que mediante Resolucion 887 de 2019, se ndopto ¢l Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de sepliembre de 2017 de I Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d)
Que con lu debida antelacion se considers la necesidad del abjeto a contrntar, conforme reposa en ¢f Formato Unico de Necesidades. ¢). Qué la Direceion de Gestion de Talento Humano certifico que In Subred sur ESE no cuenta con ‘personal de planta suficiente, para ¢l desarvollo de lns
actividades objeto de i presente necesidad, 1), Que por lo expuesto es necesario contratur ¢l desarrollo de netividades sefaladns o continuacion. ’ . :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis. segim necesidad de 1A SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a los principios del Sistema General de Scguridad Social (SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) v demas
normas concordantes . - -

2 Realizar actividades de informacion. cd 0 i0 d

L a pramover y prevenir la enfermedad y ¢l autocuidado de la salud a nivel individual, familiar v comunilaria,
3) Registrar en la histona clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria. sunultinea o inmediatamente después de su realizacion. con Integralidad, sceucncialidad. racionalidad cientifica (logica. clara. completa) y demis

critetios Que defina ol Ministerio de Salud v Proteccion Social o Entes competenies que regulan fa materia (Resolucion 1995/1999. 839/2017 norma que la modifique,sustituya). ¢ informar de forma oportuna a la cnfermera vio médico del servicio, los cambios cn ¢l
estado o evolucién del paciente

). Apoyar la claboracion. acwalizacion de formaios. protacolos, guias, procedimicnios de cnfermeria v adherirse a los mismos, incluyendo el dili ianii del informado en los casos pertinentes garantizando las normas iniversales de
bioscguridad N . ' -
3) Apoyar el procesode alta tinprana. fortalecicndo conocimicntos del paciente y la familia en la g 160 de hibitos saludably idado y cuidad pecificos de acuerdo a tratamicnto y recomendaciones médicas, dejando registro escritoren Ia historia clinica

"3 %o documentos destinados por la institucion,
~+.0tras actividades propins del perfil qué fortalezean ef desarrollo de las uetividades misionales

) 5. FIRMAS RESPONSABLE‘& LA NECESIDAD

5.1 RESP(J_‘TﬁABLE DE LA NECESIDAD - ) | S.2AP DE LA SOLICITUD
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6. CERTIRICKCION H1E WWEXISTINCIA DrpERSQNAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A/CONTRATATAR

El suserita Dircetor de Ju Dirceeion de Gestion Tulente Vumangcefifion que ciu{plumu de persophil i 1)

ubred §nteprida de Servicios e Salud Sur E.S.E 1o cuenta con ol personnl suficiente y/o requerido para cl 4 llo de las idudes y objeto senalados en a presente solicitud

Fuma del Dircetor de ‘Talento Humano

Nombre y apellido Director de Talento Humano . /L \
‘ ‘ e i R , - TSPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DF, CONTRACION o i ©
NOMBRE DE QUIEN RECIBE N : - / // FIRMA DE QUIEN RECIB N Z ’ FECHA ! /d
F&pn éﬁ ) Gy” D fia
' /K IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD / o ‘ i ’
T PLAN DI OBSERVACIONES REI\"lPLAZO DE REINA LISBETH RODRIGUEZ MAHECHA CEDULA CPS2795-2021 NUMERO DE CEDULA 1012451885
anginsiciones |81 D NG D 1 o ) ’ i ‘
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NOTA T o canipos o e ubligatono iligcacimicnto, en caso coniranio sera des et In solinud Las i dobers ser recopidas el stguivnte uiden; Resprnsable del requerimiento, Prof Kspecial
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