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14 ‘ N
1 INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE :
e ; s L R T " NUMERO DE
UNIDAD SOLICTTANTE DIRECCION TECNICA Y/O PROCES SERVICIO | i SUPERVISOR - PERSONA. PERFIL U'OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA . s o[ CONTRACTUAL i NAS - SUPERVISOR CONTRACTUAL
‘ R R ‘ : : : - REQUERIDAS
TUNAL HOSPITALIZACION MISIONAL _|HOSPITALIZACION|  ANA SILVIA FIGUEREDO 1 REFERENTE DE ENFERMERIA
2.REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL somcxml)o I S
‘PERFIL GENERAL < PROFESION U OFTCIO ¢ | 47 NIVELEDUCATIVO' i furh s * “TIEMPO DE EXPERIENCLA’ 5 -
TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO LABORAL 20 MAS ANOS
" EXPERIENCIA ESPECIFICA" 11
‘ ‘ 3.VALOR CONTRATO ' it o
: 3ISOLICITUD POR HORA: vt o i b B e i 0 3 AT OR'FIIOMES 77 i : e
NRO HORAS - i X . . Syl . o
VALORHORA™ |1 0 D10 MES 7 'VALOR PROMEDIO MES . HORAS PROMEDIO MES : VALOR
8.720 186 1.621.920
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO - . :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL (AUXILIAR DE ENFERMERIA) I
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN LA PLATAFORMA SECOP 11 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2020, 4
JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, I requicre el funci i contino y permancnic de la peestacion de servicios de salud, en el marco de calidad, oportunidad,

pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez cn la atencion en salud, para ello cucnta con una planta de personal que no logra satisfacer el nivel de produccién que se requierc para dar cobertura del 100% para la prestacion del
servicio ci do al apoyo ial o administrativo en la Dircccion de Servicios de Hospitalizacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestur servicios de upayo en lus ireus usistenciales do la Subsed Iutegruda d Servicios de Sulud Sur, con el pleno cumplimicnto de Jos estindures de calidud y oportunidad, sguros, elicienies y lummniznlos y cumpliniento de pratocolos
¥ guius de muncj de lu Entidad, durunto el tieipo de disponibilidud indicado eu su propucsty.

2. Brindur asistenciu en los procedimientos propios del servicio y upoyar ul equipo medico en lu realizucién de procedimientos especiules suando sea requerido.

3. Informur oportunamerte ul médico tratunto y tumilisres, el devenir de lu nxmcmu brindada y cumbios clinices del puciente, conlormo 4 los lincumicntos de! contratante,

4. Diligenciur elura, correcta y oportunamente lu § listoria Clinica y demas d i6n del scrvicio cumpliendo con lo puri cxigidos en lu
documentos que realice lux suxilinres cumpticnd

legal vigents en ¢l sistemu de informucion de ls Subred, ignalmente velur por el adecundo diligenciamicnto de

con los puriotros exigidos e lu ividud lepal vigente y lo expuesto e los munuales de Bioseguridud,

. Brindur asistencia en los procedimientos propios del serticio y poyur ul equipo médico ch b seulizucién de prosediaiientos expeciulen cuundo sca requerido, verifiar I correstu disribucion do [os insumos quo los sean confiudos purs u stencion de pucientes, ncluyendo

medicumentos, tupabocus y guunies,

6. Promover ch los usuurios la g:n:muon do extilos, habitos y comluctos de vidu suluduble, mediunte aceiones de educucion,

“ |7, Velar por el correcto use, v admiinistrucion, de los cquipes, medi e iisumos del servicio, que In Subred Sur lo conlie pars fi ejecucion do las setividudes puctadus, i
puedus afictarlos, Verificarlu correcta distribucion do fox fusumos que b seu contiudos pura lu atencién de pucieutes ¥ ustario incluyendo tedicamentos ¢ insumos medico quirisgicos.

al supervisor del contruta, las novedudes y observuciones que

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en el sigui orden: R ble del requerimiento, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto N

5 PROBACI E LA SOLICITUD
Q\’i
//

’“,
- j’ /
FIRMA RESPONSABLE SUPERVISOR
; N

Jele de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRD;KA ORDENADO/R DEL GASTO

El suscrito Director Operative del drea de talento humano certificn que cn la planta de personal de la SE?{Cd Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta MI suficiente y/o requerido para el desarrollo de las

actividades y objetd sznalmﬂus en la presente solicitud.

Firma Director Operativo ke Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO-PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: : ) MES ) viv

PERFIL -

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T PLANTSE
ADQUISICIONES st E
NUEVOQ: |PENDIENIE POR NO ’ . TERMINACION DE CONTRATO
CONTRATAR:
2. CONVENIO: N
’ NOMBRE: KATHERINE DEL CARMEN UTRIA . :N
EN LUGARDE : CEDULA: 32938231 . .
. VoBo Presupuesto (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: 5549-2020. novedad) VoBo C on (Pr o

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




