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-15 V6

BACHILLER - TECNICO LABORAL -
AUXILIAR DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 1 ?m

JUSTIFICACION: #).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, cmanade del Conccjo de Bogots, D.C., sc efechis In mnrgmmménﬂ Sector Salud en el Distrito Capital, definicndo las entidades y i que para lo cual se d 0 ln fusion de
nlgunas entidades adscritas a ls Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sacmlel del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Mcissen y El Tunal en la Subred Intngmdn de Servicios de Sulud SurE.SE., prestadora de servicios
integrales de salud multinivel, en articulacién con las Subredes de Salud Nums Centro Oricnte ¥ Sur ocsidente, ch In Red Integrnda de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modifict cl Acucrdo 009 de 2017 y se adopté ¢l Estatuto de
contratacién de I Subred Sur ESE, estableciendo Ia capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones Iegales, el limite para contratar, las modalidades y mecanismos de seleecion, el régimen de inhabilidades ¢ incomputibilidudes, conflicto de
interés, determinando que los coritratos de prestacién de servicios profesionales: y de apoyo a la gestién tebrarin dis ). Que mediante Resolucién 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de
septicmbre de 2017 de Ia Subred Integrada de Scrvicios de Salud Sur. d) Que con In debidn.antelacién se considerd la necesidad del objeto o contratar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades. ¢). Que la Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que s
Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para cl desarrollo de las actividades objeto de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades sefinladas a continuacién,

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con In Lex Artis, segin 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 dcum\s normas ccm:ardnnles

2). Realizar actividades de i inndas a promover y prevenir la cn[ennednd yel nutoc\ndado de la salud a nivel individual, fumllmry com\mxmnn

3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion ai paciente, plan de cuidados de después de su reali; conl inlidad, racionalidad cientifica (6gica, clara, uomplﬂn) y
demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (R:solucwn 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
los cambios en el estado o evolucion del paciente.

4). Apoyar la elaboraci lizacion de formatos, los, guias, dimi de in y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del imiento informado en los casos perti i lns normas uni de
bioseguridad. : .
5) Apoyar el proceso de alta mmprnnn, fortaleciendo conocmmlos del paciente y ln familia en ln i6n de hibitos idado y cuidados de acuerdo a jento y daciones médicas, dejando registro escrito en la
. |historia clinica y /o d dos por la insti .
6) Otrus actividades propias del perfil que ¢l desarrollo de las activi isional

5.1 RESPONSABLE DE|LA NECESIDAD 5.2 APROBAC] DE LA SOLICITUD

) o | o -
Ve .

|Ei suscrito Dircctor de ln Direccién de Gestion Talento Humano certifica g
solicitud.

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano

NOMBRE DE QUIEN RECIBE - _|FiRMA DE QuiEN fECIBE _ | FECHA

1. PLAN DE B
apquisiciones |5t Por remplaso dr: ENF.
- REQUERMIENTO NUEVO -
CONTIGRNCTA PRVATRIA
AUXILIAR ENFERMERIA
REANIMACION PEDIATRIA s
TURNO NOCBE 2
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, cn caso contrario seré devuelta I solicitud, Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguientc orden: del imic Profesional inlizado de Talento humano'y Ordenador del gasto




