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

FECHA: l .‘(‘;i.l ' [in} [

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE .

. . SUPERVISOR - -
ESTRATEGICO e APOYO A LA SUPERVISION (Canfrutista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO - ”
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISTONAL X MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
STRATEGIC, B
ESTR A APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
HOSPITALARIA MEISSEN HOSPITALIZACION EVALUAC[QN PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD REFERENTE PROCESO HN/A

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

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) . PERFIL, v REQUISITOS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA
FERMERO NO SE REQUIERE
SALUD Y/O SOCIAL ENFERMERC

3. INFORMACION FINANCIERA .

g : 3.1, POR HORA ‘ S _'3,2. VALOR / MES
VALORHORA | No HORAS PROMEDIO MES . VALOR PROMEDIO MES VALOR
18.100 186 3.366.600 ' #N/A
.

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL ' : PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO'
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL _ PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
' {it SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
] : 7 j ; -
PRLSTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTARSERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYOATAGESTION,
i : ; A : ADMINISTRATIVO
CONVENIO No. : OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO V LEGALIZACION HASTA EL 3 ﬂ SF P 2@2’“

JUSTIFICACION: a) Que, medinnte el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Coneejo de Hogoti, D.C tieetua In e nizacion del Seetor Salud en el Distrito Caopital, definiendo las entidades v organismos que lo conforman, para lo cual se determine la fusion de algunas entidades
adscritas o In Secretaria Distrital de Swlud de Bogotd, D C., fusionando las Empresas Sociales de e, Nazureth, Vista Hermosn, Tunjuelito, Meissen v 5L Tunal en ln Subred Integrada de Servcios de Salud Sur | e salud multinivel, en
Subredes de Salud Narte, Coitro Uriente y Sur occidente. en la Red Inte s de Salud Distrital. 1. Que, medianie Acuerdo 27 de 2017, ve modilics e Acerdo 009 de 2017 y se adopta el lstatuto de contratacion de la Subred Sur ciendo la capacidad
cgales. ¢l limite pura contratar, lns modalidades y mecanismos de seleecion, el régimen de inhabilidades ¢ incompatibiliddes, conflicto de interés. determinando que los contratos de prestacion de servicios profesionales y]
doplo el Manunl de Contratacin conforme al Estatato de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida untelacion se
Hades. . Que ln Direecion de Gestion de Talenta |uniano eertifico que I Subred sur 15T no eventn con personal de planta suficiente, para ¢l desorrollo de Ins actividades objeto de la presente necesidad.

prestidora de servicios micgrale

uleton con

an

patn contratar de nsiderudas como tales por las disposicior
6N se LL]L'\HH’\" direetamente, ©). Que medinnte Resolucion 887 de 2019,
dind d2l objeto a contratar, conforme reposa en et Formato Unico de Ne

1. Cue por o expuesto s necesario contratar el d llo de lades senaladas a

de apoyo |

considerd la nece

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: A

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segiin neeesidad de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a los principios del Sistema General d¢ Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes,

2). Realizar uctividodes de informacion, educacié icacio inadas a pi v prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

Registrar en la Historia Clinica toda la ml‘ommclon del acto paramédico (procedimiento y \ cuidndo de enfermeria. de forma veraz, secuencial, coherente. legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
iniernacional aprobadas), simultanca o inmedi despucés de su realizacion, con [ lidad, S lidad, R lidad cientifica (l6gica. clara, lcta) v demis criterios que defina ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique.sustituya).

4). Apoyar la elaboracion. li on de formatos, p los. guias. dimi de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyenda el dil iamis del imi inft do en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

| blecid

porla i

5). Asegurar la correcla administracion de medlcnmenlas de acuerdo a la prescripeion médica escrita, legible, correeta. actualizada de acuerdo al
: 6) Apoyar en la identificacion. curaclerizacion, inscripcion. mancjo, seguimicnto y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencién cn salud.

). Aruicular acciones con los cquipos misionales para el mancjo integral y cuidado del pazientc, conforme lo establece la Lc\ 91 l de 2014 0 norma que la modifique, adicionc o sustituya.

). Realizar el seguimiento v custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al proced v formatos i

¢ scguimiento de controf v evaluacion al personal auxiliar de enfermieria de acuerdo a sus competencias v actvidades del servicio. acorde con la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique adicione o sustituya,

¢ atividades propias del perfil que fortalezcan el desarroilo de fas acuyvidades misionales

, 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5.1 RESPONSABLBDE LAXECESIDAD S2AP

- Jefe de Oficina v/o D) @
s

6. CERTIFICACION DE
Ll ssuserito i ecor de la Direecion de Gestion Tolento Humano cminfl que c!x}a’]ﬂ;lnlr&“|n:|su||u| ¢ T Subred Inteprada h&.m o de Salud Sur 2.8

ON DE LA SOLICITUD

iR Inlll\ 0 v/0 Asi cinl / FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

L] N
Frnna del Ducctor de Talento Humano i
Nombre y apellido Director de Talento Humano
U
7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION B
NOMBRE DE QUIEN RECIBE. /// / bl FIRMA DE QUIEN RECIEE/ / — = FI::C:HA P
7 57, 7 -
20 e RETZANE " - RRR.
8, IDENPIFICACION DE LA NECESIDAD 7 ] ;
I

OBSERVACIONES: . REMPLAZO DE CONTRATO 2775-2021 MOLANO CAROLINA CILENA CEDULA 52397542

1. PLAN DE . D D -
ApQUIICIONES |31 NO T

kil N2 SA \

[

I )
NO“T'A; oy Tos campos son de obligatorio diligenciamiento, en cuso cantrario sern slevicir I seleiud. £ s Jeben ser reengidas o ¢l siguente orden: Responsable del Prefesional lizado de Talento humane y Ordenador del gasto
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