z%gﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ArupANaTOR ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15V6

FECHA: 02 | [ &
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO s”:ffm'sf“ APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCILA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL | | JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
ESTRATEGICA
APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE URGENCIAS USS MEISSEN URGENCIAS EVALUACION MEDICO GENERAL - CODIGO 211 - GRADO 11
2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
N MEDIC MEDICO GENERAL NO SE REQUIERE
3. INFORMACION FINANCIERA
3.1. POR HORA 32. VALOR/ MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
34.577 96 3.319.392 #N/D
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
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL n PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
CONVENIO No. ORJETO DEL CONVENIO

S - PPN
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL h i J U‘ zi }z v
§é o S e

.

JUSTIFICACION: o). Que, mediante ¢l Acucrdo No. 641 de 2016, cmanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la reorganizacin del Sector Salud on ¢l Distita Capital, definicndo lus entidades y organismos que lo conforman, para lo cual se determind la fusion de alganas entidades
udseritas a I Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando lus Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Meisscny E1 Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios intcgrales de salud multinivel, en
urticulacin con las Subredes de Sulud Norte, Centro Oriente y Sur occidents, en lu Red Integrada de Servicios de Salud Distrital, b). Que, mediante Acuerdo 27 do 2017, se modificé el Acuerdo 009 de 2017 y se adopté el Estatuto de contratacion de In Subred Sur ESE, estableciendo la
copacidud pura contatar de los personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, las modalidades y meearismos de seleccion, régimen de inhabilidades ¢ incom| icto de i i i
profesionsles y de apoyo a a gestién se celebrarin directamente. ). Que mediante Resolucién 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacién conforme al Estatuto d Gonratacity Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con I
debida antelacién se considers la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa e el Formato Unico de Necesidades. ). Que In Direccion do Gestion do Talento Humar certifin aue la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para o desarrollo de los actividades objeto

de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades sefialadas a continuacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Prestar servicios de perfil (médico(n)) acorde con la Lex Artis, segitn necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Garantla y Calidad (SOGC)y demis normas concordantes.
2). Realizar actividades de i i6n, educacio # promover y prevenir I enfermedad y el autocuidado de I salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veruz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente

p ), oi después de su realizacion, con I idad cientifica (I6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elab i6 izacién de formatos, p. , guias, i de medicina y irse a los mismos, incl el dilj i del infc estadisticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identi ion, ci i6 ipcion, manejo, lizacion a usuarios a las di rutas de atencion en salud, asi como lu consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular

y
acclones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a Ia normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticur, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimicnto ambulatorio.
8). Informar opor a familiar, acudi 0 Entidad custodia del paciente, Ia evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento,

9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el de las acti

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

5.2 AP E LA SOLICITUD

/

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

N DE INEX]S"MI‘&C!A ?)jﬁ PERSON"AL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A/CONTRATATAR
(ed que en ly planta de personifde 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal saficients ¥/o requerido para el dosarrollo de las actividades y objeto scialados en la presente solicitud.
Y. f 3 \Y

El suscrito Director de la Dircr:cié!ﬁ de Gestién Talento H}l{m )y

/ A
-
Firma del Director de Talento HAE‘ ano ﬁ(/ i\
Nombre y apellido Director o Humano

17

*_7 Y Eseacio ﬁcwswo PARA DIRECCION DE CONTRACION —_—)
NOMBRE DE QUIEN RECIBE / ,/ /A FIRMA DE QUIEN RECIB FECHA

N =>4 ze%9 | © Jus [ £ 2

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T

j / / /;/
NO D CUBRIMIENTO DRA. DIANA MARIA ISABEL CAMACHO CC 52.225.561, CTO N. 2677 - 2022 / - ///4&‘/

1. PLAN DE D
ADQUISICIONES ~ |S!

mi

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seré devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R del

Profesional Especialis de Talento humano y Ordenador del gasto




