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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E -
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- |El suscritc Direclor Operativo del drea da talenlo humano cedifica que an la plania de personal de lo Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,

NECESIDAD DE PERSONAL CPS ] CO-OPS-FT-15 V1
o - 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE,
e . A ~

; -.. _ : . NOMERO DE -

IRECCION TECNICA YiO s L ot e - PERFILU OBJETODEL, |

- ADMINISTRATIVA ~PROCESO SERVIGIO © | SUFERVISOR CONTRAGTUAL - . PERSONAS | SUPERVISOR corc'rRAc‘rUAL

s . : e - | REQUER®AS
DIRECCION DE SERVICIOS ] - FROFESTONAL ESPECIALIZADD
o e MISIONAL UGIADULTO  |'MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ 20 oL B

2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLC DEL OBJETS GONTRAGTUAL $CLICITADO

| TIEMPS DEEXPERIENCIA

“ . PROFESIGNUORICIO NIVEL EDUCATIVO -
AUXILIAR AREA DE LA SALUD. AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILAR { TEGNICO 0.2 AROS
| EXPERIENGIA ESPECIFICA -
St 3 VALOR GONTRATO
34 soucn'uo POR HORA PSR B ' R . o :r_.z\m:.oa‘mdmss' .

J NRO HORAS PROMEDID

[ MES. VALOR

-VALORPRoMémo MES .|

- HORAS PROMEDIO MES

19z o 1,674,240

"+ 4. INFORMACIEN SOBRE EL CONTRATO

: . o ~
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APCYOD A LA GESTION ASISTENCIAL

TIEMPG DE EJECUCHON: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE AGQSTO DE 2020

JUSTIFICACION: : ) Que ol Acuardo N* B41 de 2016 fuziond, entre olraz, les Empresas Socisles del Estado Tune!, Usme, Nazareth, Tunjuelite, Visla Hermaza y Moizsen en ls Empreso Sccial do! Ewiade donominada
Subred intograda do Servicios-de Solud Sur ES.E. b) Que of droa de Talento Humane certiflca que no se cuents con personal do planta suflcionte, para ¢l cumplimiento de oz procesos, subprocesos, proyecios y
actividades oslablotids:z on te Institucion. ¢} Que la Subred prostaz servicios de salud de alta complejidad y dada la i natienal generads por ln pandemia COVID-19 requlnre expandir su capacidad instalads
on Cames pard la atencion do pacientes cnticos. d)ur por 16 oxpuesio ¢3 necasario centralar o desarrolio de actividades Indicadsz & continuacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1,Prestn servicios de apoyo a la gosidn asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.2. prestar sorvicios on las Areas asistenclales de |2 subced integrada
de servicins de salyd durante of tiermnpo d ibilidne | su propuests.d. pariclpa segin su compotencla on fa alencidn qua doba realizar of contratante 2 los diferentes usuaries inlernos y externos que viglhen su
actugr on 11 prosiacion Gol somvicls do 2aivd.4. curmiplly |a mata reproduscion.acordada con el supervisor du contralo pars efectos da les aclividades v, o productos contratados. 5, dillgenciar de forma Clara y correcta y
sportunaments los planes de cuidado de enfermerty en el sislema Informacion de'la subted y la hisiora clinica cumpliondo con Ibs pardmotrez oxigldos on 1z nermatividad lega! vipente.5. velar por ¢! ¢orracto use e loe
Insumoz que la subrod.le confle Pero la ejscucion de Ins aciividades puciadas informande oportunaments af cuparviser dol contrato laz novedades y obzervaciones que puedan afectamos.?. brindor asisiencls a los
pracedimientos propios &i servicio y apoyar al equipo médice en la reallzacien de Procedimienios cuando sea requerlda.f. promover an los usuarnios la generatién de esliios y hibilcs conductas de vide saludables
medianie acciones de eduCaCion. ’

NO'TA. Todos los campos san de abligalonio diligenclamlento, an caso conlrario seri devuslta ia sollciiud, Las firmas daben sar recogidas en el sigulente orden: Responsable del requenmlentc Protastons! Ezpaclalizado
de Talento humano, Subgerrnnle y Ordenador dal gasto

5. APROBACIIN DE LA SOLICITUD

R A
\/ s 1’ \ SN
Jafe de Oficina Yo Mndninlstmmo vio Astztencial . ) FIRMA CRDENADOR DEL GASTO ™

cuenta con el parsonal suficents yigLagquarlde pars &

desarolle do laz acividades y objelo sefalados en 1o preg

Flrrma Directer Qporativa de Talento Humana
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#PACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION -

RECIBICO POR:

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLANDE sl [:]
ADQUISICIONES- - . : N
NUEVO: |PENDIENTE POR NG -] SE REQUIERE POR EMERGENCIA MANIFIESTA, COMO APOYO PARA LA ATENCION DE PACIENTES POR LA
" |CONTRATAR: CONTINGENGIACOVID -18

2. CONVENIC:; R

NOMBRE: - . -
EN LUGAR DE : CEDULA; !
; . VoBo Presupuesto (Presantacion
WUMERQC DE CONTRATO: novedad) VoBo Contrataclen (Presentpcion novedad)
- NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
) DE PLANTA: - .




