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i ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

FECHA: 2022 [0 [
- 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

ESTRATEGICO [ | ERcon APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)

SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO -
DIRECCCION | (Espaclo Fisico) | (EspacloFisice) | pyatarorma misionAL | x YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

ESTRATEGICA APOYO CARGO-CODIGO - GRADO . PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL EQUIPOS SALUD sw || PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD -
RIESGO EN SALUD - PIC USS SANTAMARTA | 1 RRITORIAL EVALUACION | ¢ 242.25 COORDINADOR GENERAL

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

. REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL = REQUISITOS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL EN PSICOLOG{A CON EXPERIENCIA EN 4 .
INTERVENCION CLINICA PSICOLOGO 6 MESES O DE 2 EN SALUD PUBLICA.

3. INFORMA CION FINANCIERA

3,1. POR HORA 32.VALOR/MES

VALORHORA ‘No, HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
4.311.304

NA NA NA

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0002-2022 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXTLIAR DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVQ

PRESTAR SERVICIOS COMO T‘ECN]CO 'DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESI;ION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERYICI08 COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA 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
ADMINISTRATIVO

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

ASISTENCIAL
i EL CONVENIO 0002-2022 CON OBJETO DE “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO!
0002-2022 H DEL MODELO DE SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS , MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
CONVENIO No. i 3 OBJETQ.DEL CONVENIO INTERDICIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL .

N
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL ’;} ﬁ U l L ZUAZ
JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur E.S.E, se fusioné mediante Acuerdo 641 de 2016, del Conccjo de Bogoli. y actualmente presla servicios integrales de salud de baja y alta complejidad, siendo parte integral de In Red do prostadores piblicos do salud, del
Distrito Capital, por tanto para garantizar la prestacion de los servicios con las Entidades de Planes de Beneficios (EAPBY), se requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacion, bajo los principios de calidud, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién. La Direccién de Talento Humano certificé que en la planta de personal de la Subred, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el desarrollo de lns actividadesque s pretender satisfacer con el presente contrato,

siendo asf necesario contratar los perfiles de apoyo a la gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Servicios de apoyo Equipos de Atencién en Casa - Atencién Individual Profesional en Psxcologla 2. Pasos para el abordaje de las personal con Depresion y Ansiedad
i imi de redes de apoyo. 4. Intervencion Psicologica: Sesion 1 Manejando el estrés, Sesién 2 Enfrentando

3. Plan de Mangjo: Evaluacion EP+mhGAP, Inter i Psi iales, Inter i Far Fortal
problemas, Sesion 3 Seguir andando, do. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo social. 5. imi Evaluacién Pre-EP, Evaluacién Post-EP. 6. Programar visitas complementarias a los hogares que requieran
dicion de d dencia/di idad y sus cuidad 7 Realizar las das visitas compl ias, aplicar pruebas y registrar los

aplicacion de pruebas por alertas en salud mental y/o presencia de personal en
resultados en la herramienta de recoleccién de informacién segin corresponda: 8. Presentar y analizar los Itados de la visita
activamente en el Comité de Cuidado Semanal. 10. Analizar diariamente la informaci6n recolectada con el fin de disponer a tiempo de las variables necesarias para la construccién colectiva de las citadas recomendaciones. 11.
Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion documental de la entidad. 9.Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente

claborada por la Secretaria Distrital de Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunamente la informacion pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 13. Participar de

pl ia, de caraala p i6n de los casos en el Comité de Cuidado.9. Participar

la mesa técnica programada por el profesional de psiquiatria. *Se debe dar cumplimi a la ejecucion de las obligaci idas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por la secretaria de salud.
Realizando con calidad, p ia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a las poblaciones en los territorios priorizados. .
5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD P

5.2 APROBACIONDE LA SOLICITUD

ANA MARGARET RABA SIERRA

STION DEL RI _ ORIENADOR DEL GASTO
CIA DE PERSDNAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJET RATATAR

1 lmegmdn/;é Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con ol personal suficiente y/o requerido para cl desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente

DIRECTORA TECNICA DIRECCION

El suscrito Director de la Direccién de Gestion Talento Humano cumﬁcn que.en ln plnnm de personal de la, Subr
solicitud.

i i‘ a SRV
Firma del Director de Talento Humano A MJ H J 3

Nombre y apellido Director de Talento Humano 4 | i i
L ESP#ICIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

“\.

|FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE
| ANO MES DiA

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE
ADQUISICIONES

O [1C

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

SIDNODI

ble del imis Profesional ializado de Talento humano y Ordenador del gastg




