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DIRECCION DE URGENCIAS URGENCIAS

PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
) ASISTENCIAL

BACHILLER - TECNICO LABORAL - ~, ,
AUXILIAR DE'LA SALUD . . L AUXILIAR DE ENFERMERIA

ROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO

SIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
Aunar esfuerzos administrativos, téenicos ¥ financieros para dar continuidad a la implementacién de la Ruta
accidentes, trauma y violencia en el marco del modelo de salud

Integral'de Atencién en Salud;, gresiones,

 OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

[JUSTIFICACION: a).Que, mediante ef Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, defini las entidades y que lo para lo cual se determiné la fusién de algunas entidades
itas a la ia Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE., de servicios integrales de salud multini , en
articulacién con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occidente, en Ia Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificd el Acuerdo 009 de 2017 ¥ s¢ adopt6 el Estatuto de contratacién de la Subred Sur ESE, cstableciendo Ia
capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, las modalidades y mecanismos de seleccion, el régimen de inhabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los contratos de prestacién de
scrvicios profesionales y de apoyoa la gestién se celebrardn directamente. ¢). Que mediante Resolucion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d)
Que con la debida antelacién se consideré In necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en e! Formato Unico de N

ecesidades. e). Que la Direccién de Gestion de Talento ‘Humano centifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para ¢l desarvollo de las.
actividades objeto de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el d de actividad, fial; a coptinuacié:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E; de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)y
demas normas concordantes. .

2). Realizar actividades de informacién, educacién,’ icaci6 inadas a pri y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. o ;

3)- Registrar en la-historia clinica la informacién de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de enfermeria, simultinea o inmediatamente después de su realizacion, con I lidad. falidad, racionalidad cientifica (légica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud yPi ion Social o Entes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nofma queTa modifique,sustituya), ¢ informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estado o evoluci6n del paciente, |

4). Apoyar la elab i lizacion de formatos, los, guias, dimi de enfermeria y adherirse a los mismos, inch do el diligenciami del informado en los casos pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad. . ’ : t

5) Apoyar el proceso de alta fortaletiend del paciente y la familia en [a ion de habitos saludabl idado y cuidados especificos do acucrdo a tratamiento y recomendaciones médicas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o & destinados por la instituci6 )

\

's actividades propias del perfil que fortal eld llo de las actividades misional )

e 5.

FIRMAS RESPONSABLEDELANECESIDAD. . . o

51 RESPONSABLE DE LA NECESTOAD

52 APROBACION DE A SOLICITUD

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo v/o Asistencial

N FIRMA ENABOR DEL GASTO
23

. S e CERTIFICACION PE INEXISTE? %DE?ER&ONA L E /L.A PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A C ATATAR : ; i
El suscrito Director de la Direccién de Gestion Talento Humano certifica que en la p} ersons de Ia Subrgd Integrada fle Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el d: 1o o€ tas actividad y objeto sefialados en la presente solicitud.
Firma del Directst de Telento Humano ) : : | 4
Nombre y apellido Director de Talento Humano

7. ESPXCI0 EXCLUSIO PARA DIRECCION DE CCONTRACON,

NOMBRE DE QUIEN RECIBE : - é % - FIRMA DE QUIEN REE~ - FECHA

e — T S

. SDENTIFICACION DELANECESIDAD |

LPLANDE
ADQUISICIONES

INOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: del imi
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