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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
O Yiue . DIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION ‘ [ CO-OPSFT-15V6
| ——— I 02 10
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: ESTRATEGICO FUEROR APOYO A LA SUPERVISION (Gontratista)
' SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO
DIRECCCION! o Fieinss. | bpasin Fiskia) MISIONAL | X ANA MARGARET RABA STERRA KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
y ESTRATEGICA APOYO CARGO-CODIGO - GRADO
DIRECCION DE GESTION DEL USSMANUELA | oo o e : PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER
RIESGO EN SALUD - PIC BELTRAN SHETON DL, EVALUACION DIRECTORA TECNICA -003-05 COORDINADOR DE PROVECTO
2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL 3 REQUISITOS DE EXPERIENCIA
TECNICO O TECNOLOGO EN ARmDE LA : EN PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, ACCIONES ASISTENCIALES O
SALUD:AUXILIAR DE ENFERMERIA, HIGIENISTA eI A”“gﬁgﬁgf":ggﬁzxﬂ'm ENSALUD | oepsonas QUE CUMPLAN CON EL PROCESO DE ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION PROPORCIONADO
ORAL, AUXILIAR EN SALUD PUBLICA . 3 POR LA SUBRED PARA TAL FIN. EXPERIENCIA 1 ANO
3. INFORMACION FINANCIERA
_ 3.1 POR HORA 32 VALOR/ MES
VALORHORA | No HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES - VALOR
NA NA ; NA 2471.871

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA - TECNICO EN SALUD PUBLICA - BIGIENISTA ORAL EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y LA
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

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 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
El convenio PSPIC No. «emmoza con abjeto de ‘Aunar técnicos, ini ivos y i para ibuir al imi de
8457390-2023 las i de bi i Distritales, i lai i6n de acciones de p ion de
CONVENIO No. OBJETO DEL CONVENIO enfermedad y promacién de la salud enlas i i 7
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACIONHASTAEL. @) | M AR

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se fusiond mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogotd y acty mlmsmxmcms integrales de salud de baja y alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piiblicos de
salud del Distrito Capital, por tanto en cumplimiento y desarrollo de sus funciones, se ha planteado una eslnlegm mﬂ:mdmmxslnuva que permita La Promocion de la Salud fomenta cambios en el entorno para generar salud y bienestar; opera en los lugares o contextos en
los que Ias personas participan en actividades dinrias, donde los factores sociales, o aan. Escuelas, uni Vil lugares de trabajo y otros espacios comunes son entornos claves para ganar
salud a lo Jargo de todo el curso de la vida.” . La Direccién de Talento Humano certifico que en la planta de personal de la S-bvut cuenta con ¢l personal i ylo paracl de las actil se i «con el presente
siendo asi i el perfil de Apoyo a Ia Gestién, en el marco de Ja on del Convenio No. 4467390 de 2023, ito entre la ia Distrital de én y la Subred de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED pondi al brote epidemiologico por el que iese la ciudad en el momento. 2 Aphcar de manera inmediata el protocolo de la IED para
el manejo inicial de cualquler brote epldemmloglw y acnvat la ruta de i6n, incluyendo la RTA en situaci criticas que afecten el bi de los estudi lindose con el equipo de la estrategia RIO P.
3.Adelantar acci icas con la Jad ed d yp | administrativo) para la p: i6n de brotes epidemiologicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas prevmmerne con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 4. Adelant: dagogicas para la p i6n en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las
¥ proy de la E: de P ion del Bi en las sedes de laIED asignada, dumme las fechas y hﬁ{B awrdadm con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 5. Apoyar las campaiias .
concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacmn, que lleve a cabo la SDS en la IED asignada. 6.Participar en los p de cap on que p la SED, la Submd y la SDS para facilitar el desarrollo de sus
ividades en la IED asignada y sus resp sedes. 7.Apoyar al Comité Paritario de Salud y Segundad en el Tmha)o COPASST-y a la brigada escolar institucional en la lizacion de los Planes Escol: de Gestién
del Riesgo, E ias y Cambio climatico. 8. Actuar como primer respondi en casos de ! fc alo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la
ruta de manejo de accidentes scolams de la SED en coordinacion y wlabommén con el primer respondiente del colegio. 9.Realizar el reporte diario de acuvndadas realizadas en la IED. 10.Hacer uso semanal y reporte en los
licativos de la h i lisp por la SED. 11.Presentar i les de las actividades d llad: enelmareodelobjeto l, junto con evidencias de su d lio, segin las ices 0

| esquemas solicitados para tal ﬁn 12.Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de infi y demés gestis di ivas en la fecha y hora indicada por la subred. _j

H#N/A

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

ANAMARE;

IRECTORA TECNICA
6. CERTmCACI‘) DE INEXISTENCIA DE P

E1 suscrito Director de la Direccion de Gestion Talento Humano en I planta de personal de/la Subngd Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para ¢f desarrollo de las, vidades y objeto seffalados en la presente
solicitud.

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

7.¥sPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACIGN )

NOMBRE DE QUIEN RECIBE ! / / FIRMA DE QUIEN RECIBE / FECHA g
S g [l 5T 7 7

8 IPENTIFICACION DE LA NECESIDAD i
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1.PLAN DE
ADQUISICIONES E] N D

@ L]

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario ser devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: ble del mi Profesional iali de Talento humano y Ordenador del gasto




