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INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:

msrgﬁv‘smwéloé como AUXILAR iji APOYO A LA GESTION ASlErENCIAL . ‘ ‘. PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GES’I”]ON\ADMIZ'I;{‘I‘STMTIV‘O‘ .
PRESTAR SERVICIOS cho TECNICODE “&o ALAGISTIONASISTENGAL © | presTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRES'F’A]i é!:l_wlé’xés camo mcuoio‘éo SE APDYOALA %:Esriéﬂ@lsn:ﬂcm . ms'rAR Snnﬁcips coma Tnckowqo DE A}év}b A LA GESTION Al)‘mmsrk‘xrl‘vd‘
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEAPOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICI08 COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO mo@smm ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION - PRESTAR SERVICIOS  COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA cn:s'nun
cw, L i . - : ADMINISTRATIVO
commo No.. _\ on.vmo nm. couvmo
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 5
[ JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogots, D.C., se erw;o la r;rganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, iendo las entidades y i que lo conft para lo cual se determin 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 modific 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 seleccin, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los

de i6n de servicios p les y de apoyo a la gestién se celebrarén directamente. c). Que mediante Resolucién 887 de 2019, se ndop\o 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 antelacion se considerd la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato Unico de Neoesldndes €). Que ln Direccion de Gestion de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de
planta suficis para el llo de las actividades objeto de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el de actividad a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordanm.

2). Realizar actividades de informacién, das a p y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a mvel individual, familiar y ia

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma Y veraz. lecu:ncml coherente, legible, clara, sin tachaduras, i 0 espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
bad oi i después de su reali con d, Racionalidad cientifica (6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y P idn Social o Entes

qne regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modlﬁque 0 sustituya).

4). Apoyar la i6 izacién de f pr los, guias, p de icina y adherirse a los mismos, incluyendo el dili iami del imi infc d disticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de bioseguridad. -

5) Apoyar en la i i6n, car i manefo, izacién a ios a las di rutas de i6n en salud, asf como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y\cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento gédico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar opor a familiar, di 0 Emldadl‘einstodh del paci; la idn, riesgo, icacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que forlalman el desarrollo de las actividades misionales.
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: Jefe de Oficl istencial F) ORDENADOR DEL GASTO
. T /f"“ﬁrcmﬁncm‘gmu DE lf{l:xmnw DE Pnnsom ENILA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBSETO A CONTRATATAR }
1 susorito Direstor de Ia Direceion/de Gestion Talento Hmmm certifica que en lé\planm de persgnal de la Subred Iffiegradh de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o W( des y objeto sefalados on Ia presente
solicitud.
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/ \
Firma del Director de Talento Humano =
Nombre y apellido Director de Talento Humano N
{ 7. ESPAL10 EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
{NOMBRE DE QUIEN RECIBE A / FiRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO MES Dia

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1.PLAN DE
ADQUISICIONES D NO D
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I;)TA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seré devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: ble del i F ional Especializado de Talento humano y Ordenador del gasto




