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

CO-OPS-FT-15 V6

A1 CALDIA MATOR ” "
i iy ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION
2022 [ o [ »
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: | : SUPERVISOR o
ESTRATEGICO | ! EARTA APOYO A LA SUPERVISION (Contvatista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO ;
DIRECCCION/ (Espacio Fislca) (Espacio Fisico) PLATAFORMA | MISIONAL |1 NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 7
fernaTEQlch APOYO CARGO-CODIGO - GRADO . PERFIL
DIRECCION DEE TERAPIAS : 4 i -
COMPLEMENTARIOS LAASIGNADA | jospITALARIAS EVALUACION DIRECTOR TECNICO CODIGO (109- GRADO 05

2 R‘EQUIS‘I‘TOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

"REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) . PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCTA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA
U
SALUD Y/O SOCIAL TERAPEUTA RESPIRATORIO NO SE REQUIERE

" 3. INFORMACION FINANCIERA

.
E 3.1. POR HORA 3.2. VA[TOR‘I MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES : 'VALOR PROMEDIO MES . . i VALOR
18.273 186 3.398.778 #N/A

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 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 TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

32

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECTALIZADO DE APOYO A LA GESTION

' PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL G : ; :

ADMINISTRATIVO

CONVENIO No, o OBJETO DEL CONVENIO

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

que lo conft para lo cual se d ind la fusién de algunas entidades
lud multinivel, en
ableciendo la

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Coneejo de Bogotd, D.C., se efeetud la reorganizacion del Sector Sulud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y
istrital de Salud de Bogotd, 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 ES.E., prestadora de servicios integrales de
articulacion con los Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur oceidente, en ln 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 contrntacion de la Subred Sur E:

capucidd para contratar de las personas consideradas como tales por lus disposiciones legales, el limite para contratur, las modalidades y ismos de seleceion, of égimen de inhabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interes, determinando que los contratos de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo u ln gestion se celebrarén directumente. ¢). Que medinnte Resolucion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacion conforme al Estatuto de Contralacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 201 7 de In Subred Integrada de Serviel e Salud Sur. d)|
Que con la debida antelacion se considerd la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en ¢l Formato Unico de Necesidades, ¢). Que la Direceion de Gestion de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para ¢l desarrollo de las

adscrilas o la Secret:

io contratar el d to de nctividades sefialadas a

actividades objeto de la presente neeesidad. ). Que por lo expucsto es neces:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con fa Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Sacial (SGSSS). Sistema

Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas d 2). Realizar idades de informacién, ed das a p y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual. familiar y
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacion de la atencion terapéutica, de manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ecnmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

internacional probadas), simultanea o inmedi después de su reali con Integralidad, ialidad, racionalidad cientifica (logica, clara, leta) y demiis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017, norma que la modifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracion, i de formatos, p los, guias, p dimil de apoyo terapéutico y adherirse a los mismos, incluyendo ¢l diligenciamiento del

consentimicnto informado en los casos pertinentes, garantizando las normas universales de bioscguridad.5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las dilerentes rutas de atencién en salud, asi como
vidad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar. definir

la consolidacion de informacién para la razabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los cquipos misionales para ¢l manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normati

plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso v/o seguimiento ambulatorio.8). Informar opor 2 familiar, acud ¥ 0 Entidad custodia de! paciente, la evolucion.
ricsgo. complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDA
5.1 RESPONSABLE DE 1,A NECESIDAD 7 5.2 APROBACION DE LA SOLICITUD
£ i .
A ) T /
/ 7 S \Jx Dr. REYES MURILLO HIGUERA
NANCY STELLA 'I{\BARES RAMIREZ B FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
Jefe de Ofichn y/o Dircetor Administrativo y/o Asistenclal

o CERITFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DI PERSONAL PARA ¢ DESARROLLO DEL bsyb A CONTRATATAR

Tl suscrito Direclor de In Direceion de Gestion Talento Humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E. no cuenta con | personal suliciente y/o requetido para el desairolla de las uctividades y objeto seialndos en la presente solicitud.

Firma del Director de Talento Humana
Nombre y apellido Director de Talento Humano

7. ESPACLO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA

A0 MES Dia

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

=z

. PLAN DE N D D
ADQUISICIONES - NO .

0 OO

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento. en caso contrario sera devuelta In solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano y Ordenador del gasto
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