SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V7

FECHA 2023 1" I 10 |
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
REFERENTE DE PROCESO

HOSPITAL

MEISSEN HOSPITALIZACION

 REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) (TOS DE EXPERIEN

BACHILLER - TECNICO LABORAL.
AUXILIAR DE LA SALUD

NO SE REQUIERE

OBJETO:

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 3 0 ABR m4

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogoté D.C., se efectud la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, i las y

que lo conforman, para lo cual se determiné la fusién de algunas enti ala ia Dlstntal de Salud de Bogota, D.C., do las iales del Estado de Usme, Nazareth, Vista
Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacion con las Subredes de Salud Norte, Centro
Oriente y Sur occidente, en Ia Red Integrada de Servicios de Salud Dlstntal b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificé el Acuerdo 009 de 2017 yse adapto el Estatuto de contralaclén de Ia Subred Sur

ESE iendo la cap para delasp das como tales por las dnsposlcsones legales, el limite para las y de el de
ei i de |ntsres inando que los contl dep de servici les y de apoyo a la gestién se i ¢). Que mediante Resolucié
887 de 2019 se adupté el Manual de C al deC ion Acuerdo 027 del 20 de sepllembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida
se i la idad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato Unlco de N id e). . Que, la Direccién de Gestién de Talento Humano de LA SUBRED SUR-E.S.E., certifico el
de lo blecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediante el cual se establecieron las condiciones especificas para la contratacién de prestacion de servnclos 1) cuando de
acuerdo con los manuales especificos no existe en la planta de personal ninguna persona que pueda desarrollar la actividad requerida, 2) cuando el d llo de la actividad a iera de un grado de
i6n que implique la del servicio, o 3) cuando aun exi: en la planta p que puedan cumplir la labor requerida estos resulle i Que la Direccié de Gestién de Talento
Humano certifi co que | la Subred sur ESE no cuenta con p | de planta i para el d llo de las actividades objeto de la p t idad. f). Que por lo expuesto es io contratar el
a i6 Para realizar este andlisis utilice una de las siguientes opciones, segun sea el caso
Cuando aun doenla plama que puedan cumplir la labor requerida estos It
Las acti a 0 se dentro de las funciones asignadas al 4rea de origen del perfil requerido y corresponden a las actividades que se deben d. en i ala dad
del servicios, y esta a51gnada a cargo(s) de la planta de personal del 4rea.
Efectuado el andlisis se concluyé que los servidores ptiblicos existentes no son suficientes para atender el volumen de asuntos a cargo de esta depend yel ia es io apoyar la funcién con
contratos de prestacion de servicios. Las actividades a desarrollar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adqulswlén através de los convenios
conjunta o quier clase de proyecto que para su desarrollo se requiera ejecutarlo a través de Contrato de Prestacién de Servicios Esp p T Tecnicos y

apoyo a la gestion asistencial y administrativa.

Una vez revxsados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurisprudencia nacional: Criterio funcional, criterio de igualdad, cnteno p odela i odela inuidad, y criterio de la
p idos en la ia C-614 de 2009, con el objeto y las acnwdades del contrato a celebrar no se gura la de i p a cargo de esta dependencia, de
do con la i i en el Formato “Solicitud de certificacion de i oi de p |" para imir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.
La necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR E.S.E pretende es sati el perfil solicitado en la p te formato de conlai ida en el
mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin 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 normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion,
encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacion de la
intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria, simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (logica,
clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y 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 medico del servicio, los cambios en el estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones medicas, dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la
institucion. 6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

"SFIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDA

6. RESPDNSAB}SDE LA NECESIDAD 7. APROBACION DE LA sOLICﬂD

: )

El suscrito Director de la Direccién de Gestion Talento Humano r,ermil:s 7! /én Id pl nta dé personal de la Subred In(sgrada de Servicios de SaIUd Sur E.; S E. no cuenta con el personal suficiente y/o requerido parer & desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la
3 f

presente solicitud.

Firma del Director de Talento Humano \
Nombre y apellido Director de Talento Hum: o\

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

;/ /’F — bFIRMAO‘E UIEN RECIBE / v — ' ’ o
LA S G W AR VA

NTIFICACION DE LA NECESIDAD /

7
7

1. PLAN DE
| ADQUISICIONES |Sl|:] |N°

REEMPLAZO DE FLOREZ VARGAS ALBA AZUCENA CTO 7365-2023
TERMINACION ANTICIPADA19/10/2023

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




