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

P
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V4 T BOGODY ",

FECHA 2022 [ o ] o

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE

Lese SUPERVIS
ESTRATEGICO s APOYO A LA SUPERYISION (Contratista)

SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERYVICIO . R ] . o N

DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fislcn) PLATAFORMA MISIONAL A\ ILLI.‘-\M EDUARDO GOMEZ RAMIREZ JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
ESTRATEGICA 5
. APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL

DIRECCION DE GESTION DEL § . . ENTORNO o . ODIC ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

RIESGO EN SALUD CENTROSJUVENILES| )\ o ITARIO EVALUACION | CODIGO 243 - GRADO 20 LIDER DE PROCESO

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

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA

TERAPEUTA OCUPACIONAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (TERAPEUTA OCUPACIONAL) DE 0 AUN ANO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1, POR HORA . 3.2. VALOR / MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
N.A, N.A. N.A 3.627.684

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL, PARA EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO VIGENTE ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD-FFDS Y 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
PRESTAR SERVICIOS 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 TECNDLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOY O 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 -

El convenio PSPIC No. 2986207-2021 con abjeto de *Aunar esfuerzos entre el FFDS ¥ Ia Subred Integrada de Servi de Salud Sur E.S.E paru

: actividades del Plan de Intervenciones Colectivus en el Distrito Capital y de gestion de | lud piiblica, en concordancin con las normas que
OBJETO DEL CONVENIO regulan el sistemn general de seguridad social en salud, e plan territorial en salud, de acuerdo con lus necesidades ¥ prioridades de lu poblacion en la
! ciudad, mediante la implementaciin de acciones de promocion de la Salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud pabli "

-
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION H’\ST"\,S ﬁ ABR mé

JUSTIFICACION: La o mediante Acierdu 641 de 2016, del Concejo de Bugoti ¥ actualmente presta servicios integrales de salud de baja v alta compleiidd. siend parte integral de la Red de prestadures pblico de
salud, del Distrito Capi tizar la prestacion de los s contratadus con lus Entidades Administradorus de Planes de Beneficios (EAPB). - requiere mantener el fincionamiento continuo v permancnte de ln prestacion. bajo los principios de e
oportunidud. pertinencia. accesibilidad, eficiencia y calidez en lu atencion. Lu Direccicn de Talento Humano certificd que en la planta de personal de I Subred, o cuenta con el persunal suficiente y o requerido para el desarrollo de las actividadesque se pretender st
presente contrato. siendu asi necesario contratar el pertil de Apovo u la Gestion, en el marco de ln ejecucion del convenio Interadministrativo PSPIC No.29862(17 (provectos 1IK0. 7523. 7520, 7832 833, TK27. 7826, 7830, 783 1. 7828 ). suserito entre el Fondo F'
Distrital de Salud (FFDS) v la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E

2986207-2021

CONVENIO No.

Subred Integradu de Servicios de Salud Sur E.8

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
L. Fomentar en personas con di i
2. Seguimiento presencial o no presencial u cada persona con discapacidad psicos

para la ion. la i v el emp jento en pricticas de cuidado v autocuidado,
ades nctual de su salud mental las necesidades de apovo psicosocial v I activacion de rutas s es

. fumilias, cuidadorus v lideres. I adquisicion gradual de

cial asociada u trastorno mental ¥ o a un fumiliar o cvidador de exta. quien determinari el es

pertinente,
lentifi "

upo familiar y o cuid res donde se idades v prioridades de urientacion v asesoria.
en el consuin de tabaco v alcohol. planes de uutomanejo, actividad fisica. hibitos de vida suludable v educacion en fndice Bogotan de Calidad de Aire {IBOCA,

3. ¥
4. Reulizar u
3. Orientar a

a4 personas con
iones de Informacion. Educacion y icucion (IEC), en ali ion saludable,
fones diferenciules par el cuidudo y prevencion def contagio de covid-19 en poblaciones con di
0 denificar por medio de tablas de referencia lax alertas por riesgo cardiovascular utilizando lla. peso ¥ perimetro abdominal ¢ indice de musa corporal.
7. Camplir con la disponibilidad asignada, acuerdo ul portafolio de s de [a EXE.

R Adherirse al proceso de gestion documental. en la organizacion v custodin de los documentos venerados.

- Lus demis ucciones que se requicren de acerdo u lus necesidades de la Institucion v del PIC.

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
' 5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD G APROBACION DE LA SOLICITUD
£ %,
£ / N SR
” [ -
y. PN .
/) W
GLORIA MARITZA P A PINI}LA \
DIRECTORAITECNICA DIRECCI E GESTION DELA{IESGO (E) ORDENADO! STO

5 CER!([FICACIbN D *JSTENC% DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CO!

fud Sur ESE. o cuenta con el personal suficiente v o requerido para el desarrallo de lus actividades v ubjeto seiinlados en lu presente

El suserito Director de la Direecion de Gesgian Talento Hulgana certifica que en | pluutudefermuml de lu Subred Integrada de Servicios d
solicitud. q "
1/ unn
Firma del Director de Talento Fumand, y, . l %
Nombre y apellido Director de TaleninMum Y R\ §

7 ESP,ACIQJ!:‘XCLUSI YO PARA DIRECCION DE CONTRACION ]
5 - 7

7

/ g FECHA

P [ Ok | -

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

ARV N IFIRMADEQUIENREm/EIE
S 77T f

" 8 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE .
( ADQUISICIONES "\I D NO D

O [0

NOTA: Tudus los campos son de obligatorio diligenciamiento. en cuso contrariv seri devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidus en el siguiente orden: Resp ble del imiento. Profesional Especializado de Tulento humano y Ordenador del gaslo




