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-15 V6
FECHA: 2022 [ w0 ] 7
: 1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO s"sf;“’}io'? APOYO A LA SUPERVISION (Cantrafista)
SUBGERENCIA! OFICINA/ UNIDAD SERVICIO g
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fislco) PLATAFORMA MISIONAL X YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
ESTRATEGICA APOYO i CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL, EQUIPOS SALUD . ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD -
RIESGO EN SALUD - PIC USS SANTAMARTA | 2o AL EVALUACION 242.25 COORDINADOR GENERAL
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO .
REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCLA
PROFESIONAL EN PSICOLOG{A CON EXPERIENCIA EN ;
I TERY RO NI PSICOLOGO 6 MESES O DE 2 EN SALUD PUBLICA.
3. INFORMACION FINANCIERA
: 3.1 POR HORA 3.2. VALOR/ MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES . VALOR PROMEDIO MES ‘ VALOR
NA NA NA 4.311.304

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 E.S.E.

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 APOYQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS 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 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
: EL CONVENIO 0002-2022 CON OBJETO DE “"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO
] i DEL MODELO DE SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS , MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
CONVENIO No. 0002-2022 i OB.JETO DEL CONVENIO INTERDICIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL .
7 s
4 1 DIC 2099
@ [ Ay Sy A

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, sc fusiond mediante Acuerdo 641 d 2016, del Concejo de Bogoti y actualmente presta servicios intograles do salud de baja y alta complejidad, siendo parte integral do la Red de prestadores piblicos do salud, del
Distrito Capital, por tanto para garantizar la prestacin de los servicios dos con lus Entidades Ad doras de Planes de Beneficios (EAPB), se requierc mantener el funcionamiento contino y permanente de la prestacién, bajo los principios de caliddd, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién, La Direccién de Talento Humano certificd que cn la planta de personal de la Subred, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividadesque se 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-Atencisn-enCasa=Atencidrr-Individual-Profesional-en-Psicologia-2-Pasos parael-abordaje-detas personat-com Bep

Y
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP+mhGAP, Inter i Psi iales, Inter i Far 16 Fortalecimi de redes de apoyo. 4. Intervencion Psicoldgica: Sesion 1 Manejando el estrés, Sesién 2 Enfrentando
problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar haciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo social. 5. Seguimi Evaluacion Pre-EP, Evaluacion Post-EP. 6. Programar visitas complementarias a los hogares que requieran
aplicacion de pruebas por alertas en salud mental y/o presencia de personal en condicion de dependencia/discapacidad y sus cuidad 7.Realizar las ionadas visitas pl ias, aplicar pruebas y registrar los
Itados en la herrami de i6n de informacion segun corresponda: 8. Presentar y ;mahzar los Itados de la visita 1 ia,de caraalap ion de los casos en el Comité de Cuidado.9. Participar
activamente en el Comité de Cuidado Semanal. 10. Analizar diariamente la informacién recolectada con el fin de disponer a tiempo de las variables necesarias para la construccion 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
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 13. Participar de

la mesa técnica programada por el profesional de psiquiatria. *Se debe dar Li a la ejecucion de las obligacil idas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programética entregada por la secretaria de salud.
Realizando con calidad, perti ia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a las poblaciones en los territorios priorizados.
5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5.1 RESPONSABLE Déi:x NECESIDAD 5.2 APROBACIO] LICITUD
/ B .

ANA MARGARET RABA SIERRA
DIRECTORA TECNICA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ﬂ ORDENADO]

6. CERTIFICACION DE INEXJSTENCIA DE P]:Rsomj; N LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATATAR
esarolo d as cthidudes y obetg sefados en o presents

El suscrito Direstor de a Direcaion d Gostion Taleto Homano ceriica que en la planta d¢ personal ug la Subred lmggm a de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el

V\

/ 7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION s
FECHA

Firma del Director de Talento Humano
Nomibre y apellido Director de Talento Humano

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE

ANO MES DiA

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE
ADQUISICIONES

O O[]

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

s

NOD’

ializado de Talento humano y Ordenador del gasto




