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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE (@

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIO'N

FE%HA: L et il kI
! INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE :
- ESTRATEGICO | - l S EIsOR | | APOYO A LA SUPERVISION (Contratistay
SUBGERENCIA/ OFICINA/ ~ UNDAD SERVICIO
DIRECCCION/ (Expucio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL x RICARDO MARTINEZ GALVIS JOSEPH KLING GOMEZ
. X : ESTRATEGICA :
APOYO - CARGO-CODIGO . GRADO PERFIL
HOSPITALARIA ' MEISSEN SALAS DE C]Ru(ﬂ : O : EVALUACION' . ENFERMERO - CODIGO 243- GRADO 20 MEDICO ESPECIALISTA - REFERENTE SUB RED
; - 2 REQUISITOS DEL PERFTL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISITOSDEESTUDIO (TTuLe) | L < PERFIL : ; . REQUISITOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
EN MEDIC, MEDICO GENERAL NO SE REQUIERE
3. INFORMACION FINANCIERA -
i : 3.1, POR HORA 3.2.VALOR/MES
- VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES | VALOR PROMEDIO MES o s VALOR _ -
34577 © 186 6.431.322 : #NIA

4 INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:

\

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DB APOYO'A LA GESTION ASISTENCIAL —I‘ PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERY!ICIOS COMO TECNICO DE APOYOA LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

TAR SERVICIOS COMO TECNOLOGS DEAPOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DEAPOYO A 1.4 GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL  PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION g PRESTAR SERVICIOS COMO P oh:srbn,u.’xsﬂcmnizabo’nn APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL i e - o L L - ADMINISTRATIVO - S :

| CONVENION». OBJETODEL CONVENTOD

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30412022 . '

JUSTIFICACION: ). Que, mediante of Acuerdo No. 641 do 2016, emanado del Coneejo de Bogota, D,
adseritng a by Secretario Distrita] de Sulud de Bogota, D.C., [y
ticulaeiin von s Subredes de Sulud Norte, Centro Oriente y
copacidut pars contsatur e fus Ppersonas cons

servicios profesionales v de apoyo u la gestion
Que con Iy debida nntelacion se considers lu ne

se efeetud I seorganizicion del Sector Salud en ¢l Distrito Copital, definiendo Ins entidades y organismos que fo conforman, para lo cual se determing fa fusion de nlgunys entidades
onando las Empresns Sacinles del Estado de Usme Nazareth, Vists Hermosa, Tunjuclite, Meissen y &I Tunal en Ja Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur £ 8.E., pres ricios integrales de sotud multiriivel, en
Sur vecidente, en la Red Integradn de Servicios de Salud Distrital. b. Que. f

medionte Acuerdo 2

meeanismeos d
clebrarin directamente, o), Que medisnie Resolucion $87 de 201 Y. se adupto el Manual de Contratae; n Acuerdo 027 def 20 de
dad del objeto u contratar, conformie reposs en el Formnta Univo de N, esidides. e), Que In Direecion de Gestion de Talento Humane certifico que ta Subred sur
actividudes abjeto de Iy preseate necesidad. ). Que por lo expuesto es necesario ontratar el desnivollo de achividades sefialadas a continuaeion

tatuto de contratacion de o Subred Sur 18): o (ableciendo ln

de interts, determinando yue fos contentos de prestacion de
cpliembie de 2017 t!c la Subred Integruda de Servicios de Salud Sur. d)
o euenta con personal de planta suficiente, pura et desarrollo de Iny

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con [a Lex Artis. segiin nceesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los principios del Sisioma General de Scguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas
concardanles. : ’

2). Realizar actividades de informacion. cd ian, icacién, inadas a promover v prevenir la enfermedad y ¢l autocuidado de Ia salud a nivel individual, familiar ¥ comunilaria,

3). Registrar en 1 historia clinica toda In informacion del acio médico, de forma veraz. sceuencial. coherente, legible. clara, sin tachaduras, cnmendaduras. inlcrealaciones o cspacios cn blance. sin utilizar siglas. distin(as las internacionalmente aprobadas).

simultanca o di; despuds de su realizacion, con Integralidad. Sccucncialigad. Racionalidad cientifica (Iégica. clara. completa) ¥ demas criterios que defing cf Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes compctentes que regulan [a materia (Resolucion
199571999, 8392017 forma que la modifique o sustituya), )

4). Apoyar la claboracion, actualizacién de formatos, protocolos. guias. procedimicntos de medicina v adherirse a log mismos. incluyenda of dil Tami del
normas universales de biosvguridad,

informado, cstadisticas vitales, MIPRES cn los casas pertinenies garantizando Ins
5) Apoyar en la identificacion. caracterizacion, inseripcién. mancjo. seguimicnto y canalizacion a uswarios a las diferentes nitas de atencion en salud. asi como la cansolidacion de informacion para la trazabilidad de sndicadores de la salud

61. Articular acciones con los cquipos misionales para cl mancjo inicgral v cuidado del paciente. de acuerdo o I normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan de tratamicato médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulic a LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su cgreso y/o seguimicnto ambulatorio,

“informar opart a familiar. acudicnte, T o Entidad custodia dcl paciente. la evolucion, riesgo. complicacion del cuadro clinico abjeto de tratamicnto,
rus actividades propias del perfil que fortalezcan cl desarrollo de las actividades misionales,

s RESPE%VS»\BLE DE LA NECESIDAD

Jefe de Oficing y/o Dire: v Asistencinl

6. CERTIFIC, DE PERSONAL EN'LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A €0

tserito Dircelor de la Digeccion de Giestion Tolento Hyfhano corlifixu qiie en la planta defper] de ln Subred Integrads de Serviejos de Salud Sur

5.FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD i

nacuents con el personal suliciente v/ requerido pora ef gésarrolla de lus actividadon ¥ objeto sefinlndos cn Iy presente solicitud,
BN

Firma del Diveetor de Tulento | fimane
Nombre y apellido Director de Talento Humano

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION'

NOMBRE DE QUIEN RECIBE / i FECHA
: “FF oD Do md Gy i
] L i e T & \DENTIFICACION DE LA NECESIDAD : / 5

OBSERVACIONES: REMPLAZO DE CONTRATU PLANTA LUIS EDUARDO VALENCIA HORMANZA CEDULA 3181589
0 e O

L PLAN DI
ADQUISICIONES

NI SA
NOTA: Todos los cumpos son de abligatorio diligenciamiento. on caso contimio serd devuela fn solicitud, Lay fimas deben sor recogidus en ¢f siguiente orden; R ¥ ble del i . Profesional Espesializado de Tulento humano ¥ Ordendor el pasto
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