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4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

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 v PRESTAR SERYICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR 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 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ' . - . . ADMINISTRATIVO .. T

CONVENIO No, o OBJETO DEL CONVENIO
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA .‘ 1 4@& F m

N

JUSTIFICACION: 1).Que, mediante el Acucrdo No. 641 de 2016, cmanado del Concejo de Bogotd, D.C., se ofectudTa reorgumiza i del Seator Suled o 21 Diveie Capital, definiendo las entidades y organismas que Io , para lo cual se determiné Ia fusion de algunas onfidades

adseritas a la Seeretaria Distritol de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Meissen y El Tunal en In Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., prestadora de scrvicios integrales de salud multinivel, en
articulacion con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente ¥ Sur occidente, en In Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificé el Acuerdo 009 de 2017 ¥ se adopté el Estatuto de contratacién de I Subred Sur ESE, establecicndo la
capacidad para contratar de Ins personas consideradas como fales por las disposicions legales, el limite para contratar, las modalidades ¥ mecanismos de seleccién, el régimen de inhabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interds, determinando que los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a lu gestion se celebrarin directamente. c), Que mediante Resolucion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacion Acucrdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con
Ia debida antelacion se consideré la necesidad del objeto contratar, conforme repos en el Formato Unico de Necesidades. ¢). Que I Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para el desarrollo de Ius actividades

objelo de la presente necesidad. ). Que por lo expucsto es necesario contratar el d llo de actividades sefialadas o i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1). Prestar servicios de perfil (auxilior de enfermerin) acorde con la Lex Artis, sey

normas concordantes.
2). Realizar actividades de inft ion, educacio icacié inadas a promover y prevenir ln enfermedad y el autocuidado de Ia salud a nivel individual, familiar y comunitaria. .
S . .

3). Registrar en ln historia elinica la informacién de a intervencion al paciente, plan de cuidados de enfe o di después de su realizacion, con I lidad, inlidnd, racionalidad cientifica (16gica, clara, completa) y demis
criterios que defina el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 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

eslado o evolucién del paciente,

gun 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

4). Apoyar la elal i lizacion de formatos, | los, gulas, imi de ia y adherirse a los mismos, incl do el diligenciamiento del imi infc do en los casos perti i las normas uni les de
bioseguridad,
5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y ln familin en la de habitos saludat idado y cuidados especi de acuerdo a iento y daci médicas, dejando registro escrito en la historia clinica
y /o d destinados por la instituci -
6) Otras actividades propins del perfil que fortal el d llo de las actividad
_ e
. 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD , / s - e
5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 5.2 APROBACION/DE LA SOLICITUD
A .(7 e -
“'/{//' HECTOR J, R QUINONES ALBARRACIN REYJS MURILLO HIGUERA
_ Jefe de Oficinn /o Difector Administrativo y/o As{ftenginl ORDENADOR DEL GASTO

JPERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJFT0 A CONTRATATAR

ugen la planta de persfnd| do 7Submj Infegrada de Scrvicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal sufciente o requerido flra ol desarrollo s Ias acividgJe®y objete semafadon sl presente solicitud,
|
.

El suscrito Director de la Direccion de Geslion Talento Humano cerj

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

i - 7. ESPACIO }H@!usxvopm DIRECCION DE CONTRACION” . v o
NOMBRE DE QUIEN RECIBE / / ) ~ FIRMA DE QLiIEN REC!‘; [N ﬁr\ FEC -~ n
| ’ - = [l @7 T

/3 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

4
. PLAN DE - onsmv,éloNEs: REEMPLAZO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRLEY CARDONA PINZON, IDENTIFICADO CON LA C.C. 1013609884, CONTRATO No.
Apquisiciongs  |S! D No D 39622022 )
NI SA L
NOTA: Todas los campos son de obligatoio diligencinmicnio, en cuso cantrario ser devielt u solicitud. Lus firmas debes so recogidas e el siguiene ondens el fento, Profesional Especializado de Talento humano y Ordenador del gasto
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