SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E . t
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION R CO-OPS-FT-16 V4 ! E@@ @?m
FECHA 19 [ o [ = .
1. INFORMACION DE LA DEFENDENCIA SOLICITANTE
. ESTRATEGICO | SU:thV,.}iOR APOVO A LA SUPERVISION (Contratista)
smogasciones | vwe | smege | o |5 rr—
‘ HSTMTEGICA_ APOYO - CARGO-CODIGO - GRADO ‘ PERFIL
Dircecion servicios de urgencies Tunjuclito Tunjuclito EVALUACION ) Profeslonslespeclalizado arca salud 242-30
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DLL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO -
REQUISTOS DE ESTUBIO (TITULO) PERFIL : REQUISITOS DE EXPERIENCLA
. PROFESIONAL UNVERSITARIO - v MEDICO GENERAL NO SE REQUIERE
3. INFORMACION FINANCIERA
' 3.1. POR HORA ' 32.VALOR/MES
VALOR HORA No HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR |
33.570 186 6.244.020 ) H#NIA R

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMOAUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

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

- |de Salud Sur. d) Que con 1a debidn antclocion sc considerd In necesidad del objelo o contrater, conforme repose en el

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
N 3 e
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO o :
Aupar esfucrzos sdministrativos, tecnicos pare dar canti ds de In cstrategio de atencion medice domiciliaria con el
CONVENIO No. 2854856 OBJETO DEL CONVENIO fin de responder o Ia sifuacion epidemiologin causnda por el coronavirus (covid-19),en Bogota en la Subred Integradn de Servicios de Salud Sur E.S.L
TICMPO DL LIECUCION: DESDE 5U PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 13 ] B ENE QM
(JUSTIFICA CION: 1).Que, medianic ¢l Acucrdo No. 641 de 2016, emunado def Concejo de Bogoti, D.C., sc cfectud lu reorgunizacion del Sector Salud en ¢l Distrito Copital, las entidades y i que lo pare o cual se det 6 la fusién de algunas

cntidides udscritns n Ju Scerctariu Distrtl de Snlud de Bopotis, D.C., fusionando lus Empresas Sociales del Estado de Usme, Nilzarcth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tuncl en lu Subred Integrade de Servicios de Salud SWESE., ]m:smdnno'dc servicios integrales de salud

{multinivel, en srliculucién con lss Subredes de Salud Norte, Centro Ogienie y Sur occidente, en I Red Integradi: de Servicios de Salud Distrital. b). Que, medinnte Acuerdo 27 de 2017, se modificd el Acuerdo 009 de 2017 y sc adopt6 ¢l Estatuto de contratacién de Ja Subred Sur ESE,
{cstablecicndo lu capacidud purn conralar de Jas personas consideradas como lales por lasNdisposiciones legales, ¢l limite parn contratar, las modalidades y mecanismos de scleccibn, f régimen de inhabilidades c incompatibilidades, conflicto de interés, deierminando que los contratos de
presiscion e scrvicios profesionales y de apoyo u la gesiion se celebrarin dircetamente. ¢). Que mediontc Resolucion 887 de 2019, se adopto cl Manual de Cantratacién conforme of Estatuto de Cantralacion Acuerdo 027 del 20 de sepliembre de 2017 de o Subred Integrada de Servicios
| Formato Unico de Necesidades. ¢). Que I Dircecién de Gestion de Tulento Humano certifico quc lo Subred sur ESE no cuenta con personn! de plania suficientc, para el

desurollo de los aetividades objeto de | presente necesidod. f) Que por o expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades schaladas o continuncion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar servicios de apoyo como médico gemeral en I Subred Sur con el pleno fento de los estindares re calidad y oportunidad, seguros, eficientes y izados y cump de protocolos y gulas de mancjo
de To Entidad durante ¢f tiempo de disponibilidad indicando en su prop 2. Camplir I meta de produccion acordads con el supervisor de contrato paro efectos de lns aclividades y/o p del servicio do. 3. Gurantizar Ja continuidad de la atencion
miedica duranic Jos procesos de ingreso, vali i6 y egreso. 4. Brindar asistencin en los procedimientos propios de lo atencién medica con plena autonomia y pertinencia. 5. Informar o las autoridudes ¥ a los familiares del paciente el
devenir de o utencion brindods confi a los li de) 6. Dili i i e Ja historia clinica dando cumplimiento o las corncleristicas de lo misma, integridad, inlidad, coh in, p rocionalidad cientifiea (formo
Jogica, clur y cormpletn) disponibilidad y oportunidadf vumpliehdo con los purimetros exigidos de calidod y o normatividad legal vigente en Ja i jon registrada y demis d pindos por la Subred y por lu exigids por ¢ Decrelo 3518 de 2006, en
ocasion dc Jo cjecucion de los poctndos en el presenle contrato, 7.Realizar In toma de Jas muestms de los pacicnies sospechocas /o positivos para covid 8. Realizar registros en Jos uplicativos de Dinamico Gerencial y SIDCRUE de Ins stencianes realizadas 9.

Realizacion confirmacion telefonicn con Jos usunrios a los cuales se les va o rellizar lo tome de los muestras 10. Realizar seguimiento telefonico e Jos usuarios que se en cl progr 11. Demis selividades inh a su objeto

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

Jele de Oficinu y/u Directar Allministrative via Aslstencly

7
. //
El suscgleDirector de In Direccién de/Gestan Talento Humano cdrtifica

Firme de! Direclor de Talento Bugpano
Nombre y apellido Director de Tale| ]

/ . ’ 5, CERTIFICA ?ﬂhﬁ% INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO D! TO A CONTRATATAR

en la planta de personal de lo Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficientc y/o requerido para ¢l desarrollo de Jas sctividades y objeto schalados en la presente solicitud,

7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

7
NOMBRE DE QUIEN RECIBE : : o } / FIRMA DE QUIENRECIBE /. _ FECHA _
) = ool | o | Tk
8/ [DENTIFICACION DE LA NECESIDAD / T

7

No[:][

L PLAN DE s D
ADQUISICIONES 1

SH=la] - ' -

N OTA: Todos los campos son de obligaterio diligenciamicnito, en caso conlrario serd devuella Is solicitud. Las firmos deben ser secopidas en el siguiente orden: R del requerimi Pr [ inlizado de Talento humano y Ordenador del gusto




