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-16 V6
FECHA 2022 [ o [ ]
1. INFORMACION DE LA DEPEN] CLA S()lJClT:\»NTE
ESTRATEGICO SU:::IJ\II:?ISPR APOYQ A LA SUPERVISION (Contratista)

SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO N—

DIRECCCION/ (Espucio Fisico) (Espucio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL X FI-ASIGNADO

. ESTRATEGICA :
APOYO . CARGO-CODIGO - GRADO B PERFIL
DIRECCION HOSPITALARIA LA ASIGNADA EL ASIGNADO EVALUACION
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 FAMILIAR NO SE REQUIERE
"ESPECIALIZACION NO MEDICO QUIRURGICA - - e -

3. INFORMACION FINANCIERA v

3.1. POR HORA . 3.2, VALOR / MES

VALORHORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR

#NIA

78103 146 14527158

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS 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 SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOY.O A LA GESTION ADMISNITRATIVA

PRESTAR-SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APO\’b A LA GESTION 78 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION N
ASISTENCIAL E ADMINISTRATIVA
CONVENIO No. . OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30/04/2022

JUSTIFICACION: 1).Que, mediante ol Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogati, D.C., s clectud I reorganizacion del Seetor Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual se defermin I fusion de algunas
entidades adscritas o In Seeretaria Distrital de Sulud de Bogotd, D.C., fusionando lus Empresas Soc indo de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Meissen y EI Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E..‘prestadora de servicios integrales de salud
multinivel, en articulucion con lns Subredes de Salud Norte. Centro Oricnte y Sur oceidente. en la Red Integradu de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerda 27 de 2017, se modificé ¢l Acuierdo 009 de 2017 y sc adopté el Estatuto de contratacién de In Subred Sur ESE.
estubleciendo lu enpacidud pura contratar de las personas consideradus como tules por lns disposiciones legales, el imite para contratar, las modalidades y mecanismos de seloccion, el régimen de inhabilidudes e incompuibilidudes, conflicta de interés. determinando que los contratos de
sulucion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contralacion conforme al Estatuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septicmbre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios
idudes. ¢). Que I Direceién de Gestion de Talento Humano certifico que I Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente. para el
ladns

s del

prestacion de servicios profesionales v de apoyo u la gestion se celebrarin directamente. ¢). Que mediante |
de Sulud Sur ) Que con I debida antelyeion se consideré lu necesidad del objeto o contratar. eonforic reposa en el Formato Unico de N
desnrrallo de has actividudes nbjeta de ln presente necesidud. 1), Que por o expuesto es necesario contratar ¢l desarrollo de actividades

continuacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1), Prestar servictos de perfil tmedicotn) especializadoga)) acorde con Ta Les Arnis, sepin neeesudad de LA SUBRED SUR I

). Sistema Obligatono de Garnba v Calidad (SOGCY

. de neuerda a los principios del Sistema General de Seguridnd Social (S

demias normas concordantes,

2). Realizar Jades de ! 6 Jas & promover v prevenii la enfermedad v el autocuidado de la salud o nivel individual, familiar y comunitaria
3) Registrar en la historia cliniea toda la lnlnmnl\.mlldn.ldLlu medico, de forma verz, seeuencial, coherente, legible, elara, sin tachad Indl laciones o espacios en blanco, sin utilizar sighs, distintas los intemacionalmente aprobadas),
simultinen o inmediatamente despiiés de su ion, con | lidad, § lidad, Ricionahidad ciemiifica (ogica, elara, completa) y demis ailerios quic defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan In materia
(Resolucion 1995/1999, 83972017 norma que la modifique o sustituy).

1), Apoyar la elaborici 1 de formatos, | los, puias, proced de medieina v adhenrse a los mismos, ineluyendo el diligenei del b i vitales, MIPRES en los casos pertinentes‘garantizando las
nomas universales de biosepuridad. o

Sy Apoyar en la identificacion, carneterizacion, inseripeion, mancjo, seguimiento y canalizacion a suarios a las diferentes s de atencion en sulud, asi como ln lidacion de infi 6 parn I de indi de la salud.

6) Articular acciones gon los equipos misionales para el manejo integral v cuidudo del paciente. de acuerdo i Ja nomuatividad legal vigente
7). Valorar ievaluar), diagnosticar, delinir plan de tratanuento medico acorde al cuadro chneo del paciente que consulie a LA SUBRED SUR K S
miliar, acudiente representante o Entidad - custodia del paciente. i evolucion, nespo, complicacon def cuadro ¢f

2, hasta su egieso y/o sepuimiento ambulatorio,

nen objeto de tratamiento.

S} Informar oportunamente
91 Oras netvududes propins del perfil que fortalezcan el desanollo de fas acividides misionales

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD -
5 RESPONSABLE DE LA NEC l-‘:lI)AI) G APROBXCION DE LA SOLICITUD

A sistencil

P
CIA DE PERSONAL EN LA/I,ANTAYE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETD A CONTRATATAR /

", no cuenta con ¢l personal suliciente y/o requerido pura elgdesarrallo de lugg Tes v abjeto schalados en la presente solicitud

Jefe de Oficing yio Dirvetor

5, CERTIFICACION DE INEX]

El suscrilo Director de ln Dmcuun de Gestion Talento Humano eertificn que en ly |n,an|u Sdeersonal de ln Subred Integradu d\ §frvicios de §hilud Sur E.
Figma del Direetor de Talento Tlumano
Nombre y apellido Direcior de Talento Humano

ESPACIO F_).(,'Ll‘&l’%) PARA DIRECCION DE CONTRACION

FIRMA DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

HSOADENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE . -
ADQUISICION St D NO E:I

NI N2 SA

] ]

NOTA: Fodos los campas son de abligatorio difigenciamientc. en cus contrario serit devirelin b solicttud Las firmas deben ser recopudus en =) sigaienic orden |

bl

del requeri . Pr de Talento humana y Ordenador del gasto




