SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V6

2022 [ o T
. : 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

, . ; o L - BSTRATEGICO. ' s”)ff:zﬁm  APOYO A L4 SUPERVISION (Contraiafs)
'SUBGERENCIA/OFICINA/ | -~ UNIDAD SERVICIO . - - —
DIRECCCION/ - (Espaca Fisico) (Espaclo Fisico) PLATAFORMA . MISIDNAL DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
E i o o e . BSTRATEGICA . [T S " - -
Sl . = S | APOYO | CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE URGENCIAS EL ASIGNADO EL ASIGNADO | o : EVALUA ION‘ DIRECTOR DE URGENCIAS - CODIGO 009 GRADO 05

1. on.rwo CONTRACTUAL soucmmo :

'REQUISITOS DE ESTUDIO (FITULO)

- REQUISITOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD / ADM PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD / ADM NOCTURNO / 1 ARG RELAGIONADA
NOCTURNO / REFERENTE PROCESO REFERENTE PROCESO / AUDITOR NO MEDICO
o ; ' 3.INFORMACION FINANCIERA
.  siFommoma T
VALORHORA | Ne HORAS PROMEDIOMES | VALORPROMEDIOMES
27.661 186 5.144.946 #N/D
4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO . \
OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTIONASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICODE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS cqwj :Tmcnp;,mio DE APOYO A LA GESTION Asxmc;m. - PRESTAR SERVICIOS comMo Tténonoco DE aro:\éo ALA GESTION ADMINISTRATIVO
3 38 G ,

P! ESTAR SERVICIOS como. PROFESlDNAL DEAPOYOALA GESTION ASlS’I‘ENCIAL . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYOALA GESTION ADM]SNITRATWO
PRESTAR SERVICIOS como momsmm ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION | © PRESTAR snmmos COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE uovo ALA GESTION
ABISTENCIAL G S “ADMINISTRATIVO :

< chmo No. OBIETODEL CONVENIO

. . ABR-9A99

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECC[ONAM]ENTO Y LECALIZACION HASTA EL U AQ J ( o
[JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y i que lo para lo cual se ds in6 la fusién de algunas

entidades adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios integrales de
salud multinivel, en articulacién con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificé el Acuerdo 009 de 2017 y se adopté el Estatuto de contratacion de la Subred
Sur ESE, estableciendo la capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, las modalidades y mecanismos de seleccién, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los

de i6n de servicios profesionales y de apoyo a la gestién se celebrardn directamente. c). Que mediante Resolucién 887 de 2019, se udoplo el Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacién se considerd la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades. €). Que la Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que 1a Subred sur ESE no cuenta con personal de|
planta suficiente, para el de las actividades objeto de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el d llo de actividad ladas a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Realizar legmmlenta y gestion a las acciones de mejora de resultado de auditorias internas y externas, asi como la revision, verificacion, entrega, cargue y seguimiento de los productos de planes de

mejoramiento para clerre de hall repor 2 imeinto y gestion de los promi ionados a comites i 3.Apoyar en el imi y gestion de las acciones de los diferentes procesos e informes
de la ion.4 imi alos ltados del Plan de Gestion Gerencial, consolidado de la informacion y entrega de fichas tecnicas a cargo de la Direccion.5.Realizar seguimiento y entrega de los resultdos del plan operativo
anual.6.Mantener actualizada la matriz de control y imi parael imi de los requisitos de habilitaciony plan de trabajo de acreditacion, formatos, guias entre otros, asi como la sociali con cada 7.Reali

y gestion al plan anticorrupcion y matriz de riesgos de la Direccion.8.Apoyar el proceso de actualizacion y difusion de las guias, protocolos, manuales de normas y procedimientos de cada uno de los procesos y programas que
d den de la direccion.9.Apoyar la gestion i iva de los i ignados a la di 10.Soporte ializado al proceso de planeacion, ejecucion y control de los servicios de Urgencias.11.0tras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. * realizar de manera oportuna y eficaz las obligaciones mencionadas con el objetivo de garantizar la adecuada atencién de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada,
apoyando y it de manera en el marco del convenio 012-2021, "Aunar ini , técnicos y fil i para dar inuidad a la impl ién de la ruta integral de atencién en salud: agresiones,

id trauma y vi ias en las subredes i de servicios de salud en el marco del modelo e salud".

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

1 RESPONSABLE DELE NECESIDAD 52 M‘m LA SOLICITUD
fd
o

4

/ i
| )
- -
Jefd de Oficina ylo Diréctor Administrativ ylo Asistenclal _ _ F] RDENADOR DEL GASTO
o ~ { 6. CERTIFICACION DE mxmmnm{nx PERSONAL Eﬁ),A PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONW
El suscrito Director de la Direccion de Gestiér| Talento Huméno certifica que en la planta de de la Subred Integra Sdrvicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerfé erGesarrollo de las activi y objeto sefialados en la presente
solicitud. -
Firma del Director de Talento Humano ﬂ
Nombre y apellido Director de Talento Humx.m \
7x ESPAC[O Ekgﬁswo PARA DIRECCION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ARO MES Dia

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1.PLAN DE
ADQUISICIONES S D NO D

INOTA: Todos log campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seré devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: ble del imi P i ializado de Talento humano y Ordenador del gasto




