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

o
ESTUDIQ DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V4 BOGO r"k
FECHA 2021 ] 10 | 12
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
SUPERVISOR G ERV] i
, ESTRATEGICO BLANTA APOYO A LA SUPERVISION (Contratistn)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO MISIONAL | x . ANA MARGARET RABA SIERRA ARGEMIRO RINCON ORTIZ
DIRECC?’IONI (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA )
! ESTRATEGICA 2 - i
i APOYO CARGO-CODIGO - GRADO : PERFIL
N MODELO DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO GERENTE
SANTAMARTA | n s onmos : EVALUACION CODIGO 009 - GRADO 25 EQUIPOS TERRITORIALES

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

REQUIS'[“OS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL . i REQUISITOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PSICOLOGO EXPERIENCIA INFERIOR A 2 ANOS
{
3. INFORMACION FINANCIERA
'3.1. POR HORA v . . | 3.2. VALOR / MES
) VALOR HORA| No. HQRAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES : VALOR
N.A. N.A. N.A. 3.627.684

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:Prestar servicios como APOYO A LA GESTION como PSICOLOGO para el MODELO DE SALUD TERRITORIAL en el marco del Convenio No, 0016-2021 suscrito entre fondo financiero Distrital de Salud FFDS ¥ 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 ADMINISTRATIVO
o
PRESTAR SERVICIDS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS 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 ASISTENCIAL . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIDS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION : PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO '
EL CONVENIO 00162021 CON OBJETO DE "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL
0015-2021 FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE SALUD, BASADO EN ATENGION PRIMARIA EN SALUD- APS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
il EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO
CONVENIO No. OBJETO DEL CONVENIO CAPITALENTRE EL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se fusioné mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogota y actualmente presta servicios integrales de salud de baja y alta complejidad, siendo parte integral de la Red de
prestadores ptiblicos de salud, del Distrite Capital, por tanto .para garantizar la prestacién de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), se requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la
prestagion, bajo los principios de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién. La Direccion de Talento Humano certifico que en |a planta de personal de la Subred, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para
el desariollo de las actividadesque se pretender satisfacer con el presente contrato, siendo asi necesario contratar los perfiles de apoyo a la gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Acompanar a la enfermera/o el ejercicio de priorizacién de hogares con base en la informacion recopilada por el grupo base. 2. Programar visitas complementarias a los hogares
que requieran aplicacion de pruebas por alertas en salud mental y/o presencia de personas en condicion de dependencia/discapacidad y sus cuidadores. 3. Realizar las mencionadas visitas complementarias, aplicar pruebas y
registrar los resultados en la herramienta de recoleccion de informacion segun corresponda: WHODAS 2.0 para discapacidad, Indice de Barthel para dependencia, Assist para consumo de sustancias psicoactivas y Test Zarit para
sobrecarga del cuidador. 4. Presentar y analizar junto con el/la enfermero/a los resultados de la visita complementaria, de cara a la presentacion de los casos en el Comité de Cuidado. 5. Participar activamente en el Comité
de Cuidado Semanal. 6. Apoyar al enfermero/a, junto con el auxiliar de enfermeria del grupo de seguimiento, en la consignacion de informacién en el formato de Recomendaciones de Cuidado. 7. Analizar diariamente la
informacién recolectada por el Grupo Base el dia inmediatamente anterior, con el fin de disponer a tiempo de las variables necesarias para la construccion colectiva de las citadas recomendaciones, 8. Organizar los soportes
documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion documental de la entidad, 9. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria

Distrital de Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur. 10. Registrar oportunamente la informacion pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 11. Las demas que sean concertadas
con el supervisor del contrato segtin necesidad.

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

___ /3. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 6. APRQBACION DE LA SOLICITUD
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DIRECTORA TECNICADIRECCION DE GESTION DEL RIESGO FIRMA ORDENADOR B. TO
5, CERT]FICACIONAJE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRAT.
Elsuserito Director de fa Direecion de Gestion Talefjo Humano certificu 4Ry Ja planta de personal de In Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, no cuenta con el personal suliciente vo requerido para of desarrollo de Tas aetividades v objeto seialados o la presente solicitud
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Foma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Huma

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
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8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD /
]

[

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN qélse ) - FECHA
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NOTA Tedus fos campus sou de obligatorio diligencianionto. e caso contrario serd desielta L solicitud. Las fimas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable def requeriniiento. Urofesional Especializad de Talento Tumano v Ordenador del gasto
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