SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V6

FECHA: | 2022 [ o | 6

INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

ESTRATEG[CO i SUrERYISOR . APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICI UNIDAD ERVICIO -
mmzbcao:} - (EspnNclo Fisico) (Efpn‘:l‘:ﬁsko) . . MISIONAL ALEXANDRA RODRIGUEZ
PLATAFORMA ESTRATEGI - - - -
- : APOYO CARGO-CODIGO - GRADO o e PERFIL
1) 3 - ) i . PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
DIRECCION HOSPITALARIA TUNAL uct \ EVALUACION REFERENTE PROCESO

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

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) ~ - PERFIL ' ‘ REQUISITOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DELA a 0
SALUD Y10 SOCIAL ENFERMERO NO SE REQUIERE
. - 5 : . - . -3, INFORMACION FINANCIERA S e -
7 3.1. POR HORA P . - 32 VALOR /MES
# VALORHORA No. HORASPROMEDIO MES |  VALORPROMEDIOMES Lo . . . VALOR
18.100 186 } . 3.366.600 ) : #NIA

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
[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL ' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNGLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
, ! 7z : ! 21 5 B : e
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL B . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL  PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE AP °Y° ALAGESTION _
: DEAROYO 4 A . - : ADMINISTRATIVO * =
CONVENIO No. o . OBJETO DEL CONVENIO
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL .5 ‘] =

egiin necesidud de LA SUBRED \UR E.S.E, de ucuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (S(v\%) Sistema Obligatorio de Garuntin y Calidad (SOGC) y demas

[JUSTIFICACION: 1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(u)) acorde con lu Lex Artis
normas concorduntes.

2). Realizar activi s de i ion, educacio icucic inadas a PIUMOYer y prev enir lu enfermedad y el autocnidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Rry\lmr en la Hl\l()ﬂll (,]um.n todu lu inft ion del ucto paramedico (p ¥ enidado de enfe in, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clura, s hads I o espacios en blunco, sin utilizar siglas distintas a lus internacionalmente
oi después de su realizacion, con lidud. falidad fonalidad cientifica (Iogica; clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 19951999,

sw 2017 normu que |d mudlhque. stituyu).

4). Apuyur la ion de formatos, los, guias, p imi de entt ia v adherirse 4 los mismos, incluyendo el dili umi del imi infe do en los casos perti g i las normas uni les de bi

5). A\cylmrluwn’en.mu(lmmhlnn.lund:madu.umentusdeuul:ldnnlupre\ jon médica eserita. legible, correcta, actualizada de acverdu al protocalo establecido porla institucion.
iy Apoyur en la ident manejo, seguimiento y capulizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud.

i o s s misionalés para ¢l manejo integral ¥ enidado del paciente, conforme lo esablece u Ley 911 de 2014 o norma que la modifique. adicione o sustituya,
todia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y format
- de enfermeria de acterdo u sus competencias v actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustitiya.
tividudes misionules,

). Hacer sepuimiento de control y evaluacion al personal auy
10) Otray actividades propias del perfil que fortalezeun el desarrollo de 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

5.FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD : 5.2 APROB;\CION DE LA SOLICITﬁD

Aae = )

/ J U\ (3
Jefe de-OITETG /o Director Admin tivo v/o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
6. CERTIFICACION DE *NEXISTENCIA DE PERSONAL EN LAPLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CO]#TRATATAR
El suscrito Director de la Direccion de Gestion Talento Humuno certifica que en la 5 il rl(l Intkgrada de $érvicios de Salud Sur E.S.E, norcuenta con el personal suficiente y'o requerido para el desarrolfo de lus actividades y objeto seu.\l.\dm enla prewntr. solicitud.
. , I
Firnia del Direetor de Talento Humano [ Ad

Nombre y apellido Director de Talento Humano

o MGAN Q‘/,, ;v \ ' P
/

7, ESPACIO E}cfuawo PARA DIRECCION DE CONTRACION |

|NOMBRE DE QUIEN RECIBE - : € / | FIRMA DE QUIEN RECIBH ' =y ) '7 7 o FECHA =0
' =1 hppr A~ (] BlS [ Ll

8. [D/L,NTH"ICAC’!ON DE LA NECESIDAD .

™

OBSERVACIONES! REEMPLAZO DE CARLOS ALBERTO CORREDOR GONZALEZ C.C 1070020178 CONTRATO 4977-2022 TERMINACION ANTICIPADA 11/05/2022

1. PLAN DE o
ADQUISICIONES St D NO D

NOTA: Todus los campos son de obligatorio diligendiamiento. en caso contrario seri devuelta la solicitud. Lus firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: le del imi Profesional iulizado de Talento humano y Ordenadir del gasto




