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

BOGHOTIY,

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYQ A LA GESTION CO-DPS’-FT-‘S V6
FECHA 2022 [o | )
- 1 INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO : SUMERVIEOR APOYO A 1A SUPERVISION (Cuntratista)
VPLANTA 14 SUPE
SUBGERENCIA/ OFICINA/ - UNIDAD . SORVICIO
L ASIGNA
DIRECCCION/ = (Espacio Fisigo) (Espaclo Fisica) PLATAFORMA MISIONAL X EL ASIGNADO
ESTRATEGICA 3 %
APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL

DIRECCION HOSPITALARIA LA ASIGNADA EL ASIGNADO warvacion | |

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

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL - REQUISITOS DE EXPERIENCIA

MEDICO Y/O PROFESIONAL DE LA SALUD

ESPECIALISTA =
CON ESPECIALIZACION QUIRURGICA Y/O MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA NO SE REQUIERE

3, INFORMACION FINANCIERA

3.1. POR HORA 3.2, VALOR / MES
VALOR HORA No, HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES : VALOR
83.570 186 15.544.020 #NIA

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: .
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APQYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR §ERWC]OS coMo AUX’IL‘]AR DE Ai’OYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA -
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL X PRESTAR SERYICI()S COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PRESTAR SEl‘lVlCIOS como PROFESIONAL DE A‘POYOA\ l:,A GESﬁON ‘ASISTENCLAL ‘ I;RESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ﬁE APOYO A L‘A GESTION ADMISI"ITRATW’
PRESTAR SERVICIOS COM’O PROFES[ONALVES&ECIA LIZADO DE APOYO A LA GESTION 80 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL i . ADMINISTRATIVA .

CONVENIO No. o ‘ OBJETO PEL CO”VENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 28/02/2022

ctor Sulud en el Distrito Capital. definiendo las entidudes y organismos que lo conforman. para lo cual se detenming b fsion de algunas
oy Bl Tunal en dn Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur | prestadorn de servicios mtegrales de salid

rdo 27 de 2017, se madilico ¢l Acuerdo 009 de 2017 v se adopta 10n de la Subred Sur ESE
nismos de seleceion, el régimen de inhabilidades ¢ incompntibilidades. contlicto de interés, determinando gue Ins contiatos de
cion conforme ul stuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de ls Subred Integrnda de Servicios
6n de Gestion de Tulento Humano certifico que ln Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente. parn ¢l

feetuo b rearganizacion d
o de Hsme reth. Vist
idente. en la Red Inteprada de id Pistrital. b). Que. me
para conteatar de las personis el linite para contratar, lus modalidades v me
sionules v de apoyo u li gestion se celebraran directamente. ¢). Que nedinnte Resolueion 887 de 2019 se adoplo el Manual de Conta
jerd I necesidad del abjeto s-contrutug, conforme repasi en el Formato Unica de Necesidades. ¢). Que b Dir
ad. 1) Que por lo expuesto es necesario contralar ¢l desarrollo de actividudes sefaladas s continuacian

a).Que. mediante el Astierdo Nood | de 2016, emanado del Coneejo de Bogotn, D C
Iid de Hogoti. D.C . usonando las Empresas Sociales del
Silud Norte. Centia Onente y Sur o
deradus coma tules por las !

JUSTIFICACION
enirdad

rosa. Tunjuclito, M
le Act

1t de contra

Subredes d

stucion de servicion pro
de Salud Sur. d) Que con In debidu antelacion se con
desarrollo de s actividudes obieto de In presente nec

\

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: .
). Prestar servicios de perfil (médico(a) especiahizadara)) acorde con ln Lex Artis, sepin necesidud de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS

demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de inlt

das u promover v prevenin ln enfermedad v el autocuidado de 1.| sulud a nivel individual, familiar y comunitaria.

). Registrar en la hustoria eliniea toda I wformacion det acto medico, de forma verz, secsencial. eolierente. legible,elara, sin tachad laciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las intemacionalmente aprobadas),
simultinea o inmedintamente después de su realizacion, con | lidnd. R lidad eientifica (logica. clara, complety) v demas eriterios que defina ¢l Mini de Salud ¥ Proteceion Socinl o Entes que regulan In materia
(Resolucion 149951999 83972017 nonma que la modiligue o sustituya), .

41 Apoyar a elaboracion de formutos, | los, puias, proced de mediemn vadherirse a los mismos, meluyendo el dilig del informado. estad vitales, MIPRIS en fos ensos pertinentes gurantizando lns

nomias universales de bipsegundad

5) Apoyar en lindentificacion. caraclerizacion, inseripeton, nanejo, seguimiento v canalizneton a usuarios a lus dilerentes rats de ateneioren salud. asi como fa
6) Atticulir acciones con los equipos misionales para el mancjo integral y cuidado del pacente, de acuerda n la nomubvidad legal vigenie

7). Valorar (evaluar), dignosticar. definir plan de tntanuento médico acorde al cuadio elineo del paciente que consulic a LA SUBRED SUR 12§ [£., hasts
#) Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad: custodia del paciente. la evolucian, riespo, comphieacion del cuadro clinico abjeto de tratamiento,
9) Otras actividades propias del pertil que fortalezean ¢l desarrollo de las actividades misionales

. endores de la sfud

de

de para la

su egreso y/o seguimiento ambulatorio

i

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
S, RESFFGNSABLE DE LA NEC E‘%ID/\D

Jefe de Olieina
§, CERTIFICACION DE INE!

K%
Elsuserito Director de fa Direeeron de Gestion Talento [umano certifica que en o plartn de persSpe? del
o

/

Fienudel Director de Tadento Humano Ay
Nombre y apellido Director de Talento Humano t \
) |
A ESPAC IMtl,mx\;gf}'Am m‘r‘cmow DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE

8 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE .
ADOUISICIONES “D NO D |

ial de Talento humano y Ordenador del gusto

NOTA: Todas los eampos son de obligatorio diligencianuenta. en casa contruno serd devuelta ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ef siguiente orden: del imis Profesional E:




