SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

BOGOTF,

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V6
FECHA 2022 ] ot I 2]
1 INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO SU::IEf':T:iOR ) APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO
VIS X LL ASIGNADO
DIRECCCION/ (Espucio Fisico) (Espacio Fisico) MISIONAL X 1 ASIGNAL
APOYO (H\l"inCODlGO - GRADO PERFIL
DIKECCION HOSPITALARIA 1A ASIGNADA EL ASIGNADO EVALUACION

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

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) ' PERFIL REQUISITdS DE EXPERIENCIA

MEDICO Y/O PROFESIONAL DE LA SALUD -

ESPECIALISTA .
) Tl R

CON ESPECIALIZACION QUIRURGICA Y/0 MEDICO ESPECIALISTA PSIQUIATRIA ) ) ) NO SE REQUIERE

ESPECIALIZACION NO MEDICO QUIRURGICA

3. INFORMA CION FINANCIERA

3.1. POR HORA 3.2 VALOR / MES

VALOR HORA No, HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
83.570 186 i 15.544.020 #NIA

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS CdMO AUXILIAR DE M’VOYVO ALA QESTION ASISTENCIAL < PRESTAR SER\’ICIO;S COMO AUXILIAR DE APOYO A LA éESTION ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GES'I:ION ASISTENCIAL - lPRESl‘AR SERVICIOS COMO TECNICO DE APdYO ALA GES:I‘IQN ADMINISTRA‘VI'IVAV
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO'A LA GESTION ASI;TENCIAL : . : PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GBST]ON ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS como PROFESIONAL DE Al"OVO A LA GESTION ASISTENC;IAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVA
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ' ” PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONA L ESPECIA LIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ) ADMINISTRATIVA

: COILIVENIO No. : I ‘ OBJETO DEL VCON\;l‘ZNIOV

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

JUSTIFICACION: 1).Que. mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanudo del Conecjo de Bogoti, D.C . se efectud I reorganizacion del Seetar Salud en el Distrito Capital. definiendo las entidudes y organismos quic lo conforman. para lo cual se determing la Tusion de olgunus
Seeretarin Distrital de Sabid de Bogota, D.C.. fusionando Tas Empresas Sociales del Estado de Usme: Nuzareth. Vista Hermasa. Tunjuclita, Meissen y EFTunal en In Subred Integradn de Servicios de Salud Sur 1. < prestadorn de servieios integrales de satud
mullinivel. en Subredes de Salud Norte: Centro Oriente y Sur oecidente en la Red Integrada de Servicios de Salwd |istrital. b). Que. medinnte Acuerdo 27 de 2017, se modilics el Acuerdo 009 de 2017 v se adopto ¢l Estaluto de contratacion de I Subred Sur SIS
estubleciendo fa capacidad para contratar de s personas considéradas como tales por las disposiciones legales. el it para contiatar. s modalidades y inecamsmos de seleecion, el régimen de inhabilidades ¢ inconpatibilidades. conflicto de interes. determinando que los contratos de
braran direclamente ¢, Que mediante Resolucion 887 d Y. se adaplo’el Munual de Contratacion conforme al Estatuto de Confratacion Acuerdo 027 del 20 d tiembre de 2017 de fa Subred Integruda de Servicios
conforme reposa en el Formata Unico de Necesidades. ¢). Que la Direecion de Gestion de Tulento Humano certifico que lu Subred sur ESIE no cuenta con persanal de plunta suficiente. para cl
continacion.

ln
ticulacion con Jas

entidudes adscril

cion de servicios profi
1 Sur. d) Que con I del
desarrollo de fas etividades objeto de la presente neeesidad. 1), Que por lo expuesto os ne

rio contratar el desarrollo de sclividads

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar servicios de perfil (médico(a) especinlizado(a)) acorde con la Lex Artis. 'cgl‘m neeesidad de LA SUBRED SUR IL.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (S(iSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y

demas normas me)rdunlca

2). Realizar actividades d on, educacio icacia s a promover y pirevenis Iy enfermedad v e awtocuidado de In salud o nivel individunl, fumiliar y comunitaria.

3). Registrar en lu historia clinica toda la informacion det lILll) médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible. elary, sin tachad lad laci o espacios en hlnnco. sin ulll]?nr siglas, distintas las internacionalmente aprobndas),
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, $ Jidnd, | lidad cientitica (1ogica. clara, completn) y domis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes comg que regittan la materia
(Resolucion l‘)))/l‘))‘) £39/2017 norma que ln modifigue o sustituyn) -

4. Apoyar Ja clat  actualizacion de formatos, | los, guins, procedimientos de medicina y adheriise n los mismos, incluyendo el dili del ind listicas vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando lns
normas universales de bioseguridad. .

51 Apoyar eii fa 1etificac ion, mseripeion, manejo, seguimiento y cannlizocion u usuarios a los diferentes nutas de ntencién en salud, asi como la consolidacion de informacion para In trazabilidad de indicadores de la salud

6) Atieular nceiones con os equipos misionales pira el manejo integral v euidado del paciente, de acuerd a la nomatvidad legal vigente
7). Valorar cevaluary, diagnosticar, detinir plan de ratannento médico ncorde nl éuadro elinico del paciente que ¢onsulie a LA SUBRED SUR F
S Informar cportunamente a lamiliar, acudiente representante “J ntidad custadia del paciente Ta evolucion vespo. comphencian del eundro elinica objeto de tratamiento
W1 Onas aetividades propras deld pertil gue fortalezcan el \]L“GEIHUHH‘\(:\ as nctvidades misionales .

E.. hasta suegreso y/o seguimiento ambulatorio

5, NIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
NECESIDAD

ION DE LA SOLICITUD

FIRMA ORDENYADOR DEL GASTO 3
INAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A/CONTRATATAR 7

] =
5, CERTIFICACION DB, INEAYS 1A DE PERSONAL EN LA}PLAN ADEPE

Satud Suds S 1o cuenta con el personal suliciente yo requenda parn L{Ju».lrml objeto seiafidos en b presente sl

AN

.
Elsuserita Director de T Dreecion de Gestion Talento Humana certifica que en I phplfe pegeinal i SubieRintespd de Sfivicios d

Frena del Durecton de Talento umina
Nombre y apeilido Direcior de Talenio Humano

FIRMA DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE .
anguisiciones  [St l:l NO D ‘ |

pos son de obligatorio diligencinmienta. en caso contrario sera devachi b solietad Las Brmas deben ser reeogidag en el sipuiente arden: & le del imi Profesional de Talento humano v Ordenndor del gasto




