SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E - :)
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PREsTACle DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO ALA GESTION CO-OPS-FT-15V3 B I\
FECHA 2021 [ o [ q
1 |_\‘].7UIX.A\IA\CI(V)\v DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE
. ESTRATEGICO ) S“;’fl'\l;.vﬁ\on ' APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO ; ) e N . O OR
DIRECCCION/ (ESPICIU Fislco) (Espndu FLﬂlcn) h“sl()NAL X . WILLIANM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ DALIA AZUCENA LONDORNO ORTIZ
TLATAFORMA i
Esnb\Tl":ﬂlC.\ APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
RN
IRECCIO e - REFERENTE DEL CONMPONENTE TRANSVERSAL
b ;LEI:E'(?]E“;‘::E‘E DEL | CpNTROJUVENIL | SALUD PUBLICA EVALUACION CODIGO 243 - GRADO 20 NCLA EN SALTD AMBIENTAL
o e JONAL ESPECIALIZADO 2
3 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
EROFESIONAL UNIVERSITARIO CON MINIMO DOS AROS DE EXPERIENCIA PROFESIONA EN SALUD
PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA O SALUD AMBIENTAL LOS CUALES 6 MESES DEBEN SER EN FISCALIZACION
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3,1, POR HORA 32.VALOR/MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
NA. NA. NA. 4.185.725

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS de APOY O como PROFESIONAL INGENIERO QUIMICO PARA EL COMPONENTE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO

FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDSY 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 ADMINISTRATIYO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEAPOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

FRESTAR SERYICIOS 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 ADMISNITRATIVO

APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL . -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROF!‘ISIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESP ECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO .
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TIEMPO DE EJECUCION: Desuls perfeccionamiento ¥ legalizacion hasta el 30 de Junio 2021

el de ey altn ccmpleidad. siendo parte integral de b Red de prestadures piblicos de salud. del
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istrito Capital, por tanto para garantizar la prestacion de Lo servicios Jos con los Enfidades Adiinistradoras de Planes de Beneficios (EAPB). equiere mantener el funcionamiento contino y permanente de  pre acin. bujo los principios de calidad, oportunidad. pertinencia,
i v culidez en la wenciin, Ln Direceiin de Talento Humuno certified que e it de personal de la Subred. no cuenta con el personal suficiente ¥ 0 equerido pura ef desarrallo de s aetvidadesque se pretender sutixfacer con el presente contrato, siendu asi
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N1 N2 NA




