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

'REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) SRR Lo PR R s S REQUISITOS DE EXPERIENCIA

“TECNICO - AUXILIAR DE ENFERMERIA, TECNICO

AUXILIAR EN SALUD O TECNICO EN PROMOCION DE LA TECNICO ALJX]LIAR DE ENFERMERIA SEIS MESES DE EXPERIENCIA ASISTENCIAL O EN TRABAJO CON TEMAS RELACIONADOS CON SALUD Y

SALUD NUTRICION.
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4 mFOliMACLON OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO TCNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EL PROGRAMA TOMA DE TALLA Y PESO EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
3017398-2021 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO -SED- Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

fnxsd'm s'l;nvk:@s como Avxmm_nﬁ APOYO A LA c;;f;qNAsiérznc;AL A i ) ;;Rxsmx seRVICIOS édMQ Aﬁxn.mg‘nz @gx'dx LA GESTI;)N @bﬁﬂlgmnvq k
PRESTAR sﬁnwc;bé Eonlq .i'}::c'qicp DE ,Arp;qﬂv\ LA ézs-néN ASI:EfEHCmL el S ‘ e ‘p’m’zsr,m sxnviéldé cpyéﬁcméb bE AP’O‘Y(_) ALa cns"r;‘o&}\’nrvkmsrm‘nn}a =
PREET,\R sxn\{x%:lgé éqnid récNox_o'cq DE v,{fqu,\_bl.f\ qisuog .\slsrmcm oy : ,mgizs-rny_sinyr_cms‘ yg:ol‘»jo'nqnor_‘q;o bE ;p,og(‘) A Mkc;é‘mou_,\ﬁymxspzfmyo s
m};m,@ szgﬁd@g conto P;zdpi;ién@ DE ;\royo,A L4 ,é}ssﬁoﬁ A}‘S‘ISTX:I&CI‘.;‘L: ,‘ [ : p}z;s#uiy}mﬁcfés coﬁo ﬁoi}z;iémynk APOYOALA GESTION ,-\nmsm:mnvo:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFIE’SIIONA‘L‘ES}’_ECIALIL\DO DE Arovc;;x LA:GE’STION " PRESTAR s'imvl'c‘ws cc;M'(; I;ROFESIONAL Espﬁcmilz.u;o DE Ayé;(o,; LA'GESTION
ASISTENCIAL' . R L A R : e SRR . ADMINISTRATIVO " .. :

S PEREae EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 3017398-2021 CON OBJETO DE "AUNAR ESFUERZOS Y RECURSGS ADMINISTRATIVOS,
o+ : . . FINANCIEROS, TECNICOS Y OPERATIVOS PARA DESARROLLAR EL PROCESO DE TOMA DE TALLA Y PESO, L CLASIFICACION Y LA

: ETO DEL CONTRATO . . |CANALIZACION O SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y NINOS DE PRIMERA INFANCIA VINCULADOS A LOS COLEGIOS PUBLICOS
LUiat0eiiio 07w | DE BOGOTA D.C. PARA FORTALECER LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL.* -

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA 3 1 MA Y M
-JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E-S.E, se fusiond mediante Acuerdo 641 de 20 16, del Concejo de Bogotd y actufin®nte presta servicios ‘integrales de salud de baja y alta complejidad, siendo parte integral de I Red de prestadores piblicos de
salud, del Distrito Capital, por tanto pora garnntizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administrad de Planes de B (EAPBY), se requiere mantener ¢l tunci i continuo y dela ion, bajo los principios de calidad,
P idad, perti i ibili eficiencia y calidez en la atencion. La Direccién de Talento Humano certificd que en la planta de personal de la Subred, no cuenta con ¢l personal suficiente ¥fo requerido para el desarrollo de las actividadesque se pretender satistacer con el
presente contruto, siendo asi necesario contrutar los pertiles de apoyo a Ia gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

LREALIZAR LA TOMAS Y SISTEMATIZACION DE TALLA Y PESO DE NINAS Y NINOS DE PRE-JARDIN, JARDIN Y TRANSICION EN EL GRUPO DE COLEGIOS ASIGNADO.

2.APOYAR LA VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO QUE LAS FAMILIAS O CUIDADORES OTORGAN AL COLEGIO PARA HACER LA MEDICION DE TALLA Y PESO Y PARA' LOS DEMAS
PROCESOS DE INTERVENCION RELACIONADOS CON LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LOS NINOS Y LAS NINAS

3.DEFINIR EN CONJUNTO CON EL PROFESIONAL DE NUTRICION EL CRONOGRAMA PARA LA TOMA DE TALLA Y PESO.EN LAS IED ASIGNADOS Y REALIZAR EL CONTACTO CON LAS
FAMILIAS SEGUN ACUERDOS CON CADA IED PARA INICIAR EL PROCESO. :

4.REALIZAR LOS BARRIDOS POR COLEGIOS DE LAS NOVEDADES PRESENTADAS PARA LA MEDICION DE TALLA Y PESO.

5.LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE CONSIDEREN NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO,

CONVENIO No, RIS

: : S, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD R

e : 6. G BACION DE LA SOLICITUD

GARET RABA JIERRA
DIRECTORATEC Q8D GN DEL RIESGO _ FIRMA ORDENABOR DEL GASTO
: 5, GERTIEICACION DJANEXISTENCIX DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CANTRATATAR - " 7 T

El suscrito Director de la Direccion de Gestig, Talepm Humbipo certifica fue A 1a pjpnta de fersonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido pi{‘rl ¢l desarrollo de las actividades y objeto senalados en la presente

solicitud.

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento
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Iﬂ)TA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R del ri imi Profesional Especiali; de Talento humano y Ordenador del gasto




