SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

“ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION _ CO-OPS-FT-15V6
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. . ESTRATEGICO | S . S”:ffx'rio" o - APOYO ALA SUPERVISION (Contrafista)
SUBGERENCIA/ OFICINA! ~ UNIDAD SERVICIO L 7 - -
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. . . | FeTRATEGIGA. 1 ipove : | CARGOCODIGO-GRADO [ pERAL
DIRECCION DE GESTION DEL EQUIPOS SALUD - " - o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - e
RIESGO EN SALUD - PIC USS SANTAMARTA |~ 1 R RITGRIAL EVALUACION . 24225 COORDINADOR GENERAL
‘ , . . REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO .
REQUISITOS DE ESTUDIO (TITUL®) s LPERRIL o . - ... REQUISITOSDEENPERIENCIY .
PROFESIONAL EN R1ED]C!NA ) MEDICO : . NO REQUIERE EXPERIENCIA
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CON\ NIO NO. 0002-2022 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
FFDS Y LASUBR.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. X . [

‘ 9 i % : o83 7 T : T T ™ -
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DEAPOYOALA Gl:s‘rlop: ASlS‘l'ENC[AL - . PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
pmzsmks:zavicios COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL . . © PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO 4 LA GESTION ADMINISTRATIVO -
PRES‘I:AR SERVICIOS COMD TECNOLOGO DI APOYD 4 LA GESTION ASISTENCIAL . " | PRESTAR snmwéros ‘col\ 10 TECNOLOGO DE APdvo ALAGESTION ADMiN lsmm‘[vo
[PRESTAR SERVICIOS como PROFES[ONAL DE APOYO 4 LA GESTION ASISTENCL\L PRESTAR sercxos 3C0MD PROFES]ONAL DEAPOYO A LA GES’DON ADMISNITRATI\'O
. . .
[PRUSTAR SERVICIOS COMO PRO[‘ESIDNAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION . PRES'IARSERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

ADMINIS]‘RATIVO

EL CONVENIO 0002-2022 CON OBIETO DE “AU'NAR ESFUERZOS ADM]'NISTRATIVOS TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO]
. . DEL MODELO DE SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS , MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
OBJETO DEL CONVENIO 2 INTERDICIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL .

AS[S‘TENCIAL -

© 0002-2022

. CONVENTONo.

.

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACIONHASTAEL” 3 () SFP 9029 R -
E, se fusiono mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogoti y actualmente presta servicios integrales de salud de baja y alta comp]cpdud siendo parte integral de la Red do prostadores piblicos de salud, del
dos con las Entidades Admini de Planes do Beneficios (EAPB), se requicre mantener el funcionamiento continuo y permancnie de la prestacién, bujo los principios d calidad, oporunidad,

i6n de Talento Humapo certifics que en la planta de personal de la Subred, no cugnta con el personal suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividadesque se preténder satisfacer con el presente contrato,

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sus
Distrito Capital, por tanto para garantizar la prestacion de los servi
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién. La Di
siendo asi necesario contratar los perfiles de apayo a la gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
.|1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que'se encuentren en la vivienda durante Ia visita, independientemente de su régimen de afiliacién. 2. Realizar dmnamente la correccion de los requlsnos de
calidad por el instrumento dé validacién establecido para los equipos de atencion en casa, 3. Realizar Ia entregar al gedgrafo los mapas o rutas-de campo una vez finalizada la o ruta asignada. 4. Hacer it

de conductas.a seguir, tras 'la realizacion de la consulta médica, de manera'que afiliados 4 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacién médica que queda
registrada en su Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 5. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion documental de la
entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, 6rdenes médicas. 6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccion de
informacién y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital). 7. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Shlud y demas
lmeanuen(os que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacion definido para el sector rural. 9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud
y la verificacion de las condici de i 10. Referir mediante la plataf del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion que se identifiquen en poblacion afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién correspondi 11. Registrar opor la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.12. Identifica eventos
de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i)
dlllgencmr y ﬁrmar la Flcha de Notificacién Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por.el Instituto Nacional de Salud — INS (https:, //www ins. gov co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema

de correspondi 13. Reglsu'ar]a consulta diagnostica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las cond ulta o pruebas compl ias solicitadas, medi
[ pedidus para disp i6n por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicion de di idad o dependencia y sus cuidad famili
residentes en el hogar. 14. Realizar Verificar que los integrantes de la familia, independi de su i accedan a las actividades individuales y famili ladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, de acuerdo con los ! de individuales por nto de curso de vida. o .
e ! . 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD . < 5 Ll i
5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 52 APROBXCION LA SOLICITUD
T - i
DIRECTORA TECNICA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD | : : : ORDENADOR DEL GASTO __%

6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATATAR™ : S :

'f bred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con ef personal suficiente y/o requerido para el Ws actividades y objeto sehalados en la presente

El suscrito Director de la Direccion de Gestion Talento Humano certifica qun en la planta de pmmml del
solicitud. [ I

A
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. ; § 4

Firma del Director de Talento Humano ] i YN
Nombre y apellido Director de Talento Humano Y
. ‘ 7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION i : . G b
{NOMBRE DE QUIEN RECIBE - FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
X . ] . - . . ANO MES Dia
. 8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Conbs - ; o e T
i 1.PLANDE * : !
ApQuisiciones |81 D NO D
N1 N2 sA . ’ o
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso commi.},serﬁ devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente,orden: Resp del imiento, Profesional ilizado de Talento humano y Ordenador del gasto






