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SUBRED INTEGRADA DE StRVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATU PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V3 BOGO ll‘%
FECHA T ] 0 ! 4
) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
T
SUPERVISOR . y ]
! ESTRATEGICO PLANTA APOYO A LA SUCPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO
% WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Expacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL
° ESTRATEGICA .
APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL = & %
1SS US SALUD PUBL ] -G 2
RIES GO CARUD e USS USME SALUD PUBLICA EVALUACION | CODIGO 243 - GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 2 0-1 ANO

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1.POR HORA 3.2.VALOR/ MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
NA 184 2.197.015 2.197.015

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

_TO: (Marque segin eorresponda, seleccivnar endign de acuerdo a la tabla de haporirios)

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR 5ERVICIOS CUMC AUNILIAR DE APOYO A LA CESTION AUMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADNINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMUNISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAI DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESION AL DE APOVO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVIC10$ COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
R Prestar senvicios como APOYO A LA GESTION pura el ENTORNO HOGAR en el marco del contrato nteradininistrativo No. 1581626-2020 sascritn
Al 1584626-2020 ) o entre fondo fimnciero Distrital de Sulud FFDS v ln Subred Intcarida de Servicios de Salud Sur E.S.E.
CONVENIO Nu. OBJETODEL.CONVENIQ ALCANCE: acorde cou las necesidades del servicin s actividades podran ser desarrolladas en lox diferentes comaunentes en el plan de intervencisres
colectivan (PIC)

TIEMPO DE EJECLCION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO YV LEGALIZACION HASTA EL 2% DE FEBRERO 21,21

SUSTIFICACIO.

i
I
L
|

Fanal en La Subred Integradis de Nervicios de Salud Sur £ S [ p

S nodifien e Acuerdo onn de 2017y se

ddora de service

|

de Salud Distanal b Que medianie Aenierdo 27 opto el st de conpaiacon de

g des, conthetn de mtere
nwal de Centratacron confiime ol | statte de Contanacron Aeucrda 027 del 20 Je

raran directamente ©1 Que mediante Reselicon 887 e 2040 e

W e con L detnda e 1ol del ohjeto a contratar, confiimie reposa en el Fomiato ineo de Necesic

5 e Que T Dircecion de Gestion dy T abenio ! lumano certilico que la Sibred ~ur |
or T epuesto s neeesano comtrata el desanallo de aetis iodes selialadas o eontsnuscion

dades et

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

! Reulizar visita domiciliaria dilizenciando caracterizacion familiar pare la identifi

! acion de riesgos en salud. 2. Realizar llan,adas de sezuimiento telefonico a usuarios con poca adherencia a la ruta de prormocion

jmaienmiento de lz salud. 3. Realizar el rewistro de la ficha de natificacion Ne. 346 en los puntos de toma de muestras COV'ID 19. 4. Realizar la aphicacion de encuesta de percepeion sobre las medidas de aislamiento

en el.marco de pandemia. 5 Realizar busqueda activa de familias periurbanas con prioridades en salud (menores 5 afios, gestantes, usuarios cronicos). 6. Formular v ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, vi

plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de sevuimiento asicnado por la SDS. recomendaciones del referente v el lider. 7. Cumpiir con la
onibihidad asignada. acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 8. Adherirse al proceso de gest:on documental, en la organizacion v custodia de los documentos generados. 9. Las demas acciones que se requierer
cuerde a las necesidades de la Institucion y del PIC .

S, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD N\ 6. %B.—\CIO.\ DE LA SOLICITUD
: _
/ :
B <) -
GERENTE.SURGERENTE,JEFE DE OFICINA. DIRECTOR : FIRM A ORDEAADOR DEL GASTO
(Nombre v firma) NOMBRE APELLIDA ORDENADOR DEL GASTO

& CERTI(ICAC!ON DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO/ CONTRATATAR

Lt suserito Direetor de la idueceion de Gestion Talento Fumano Yertifiea que en li planta d personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E 8 E. no cuenta con o personal suficiente vo requenido pagf el desarrollo de las actividage<y o sefialados en la presente solicitud.

Firma del Director de Taleno Humana
Nombre y apellido Director de Talento Humano
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\ 7. ESPACIO EXCLUSIVO P'ARA DIRECCION DE CONTRACION

) 2
NOMBRE DE QUIEN RECIBE ﬂﬂ Vi . FIRMA DE QUIEN RECIBE / ] N
i s D o S "2 RO o

/8 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD ~ ]

I, PLAN DI )
ADQUISICIONES — [S D NO D

0 O

NOTA: Tados los campos son de ohligatorio diligenciamiento. en caso contrario seri devuelta la solicrtud. Las finnas deben ser recogidas en ¢ sipuiente orden, Responsable del reguenmiento, Profesional Especializado de Talento humano ¢ Ordenador de! gasin
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