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PROFESIONAL EN ENFERMERIA PROFESIONAL EN ENFERMERIA 6 MESES DE EXPERIENCIA MINIMO COMO PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA O ASISTENCIAL.
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3 . i 4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 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 ADM].N'BTRATIV (8]
. h - . . :
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A L4 GESTION ASISTENCIAi, : - PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO ALA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION. AleMSIRATW 0’
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PR{)FESXONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITR.-\T[VO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEC]AL\ZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO* PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL . 3 ADMINISTRATIVO :
o ~|EL CONVENIO 0002-2022 CON OBJETO DE “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANC[EROS PARA EL FORTALECIMIENTO
0002-2022 - : - “|DEL MODELO DE SALUD. BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS , MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
CONVENIO No. . OBJETO DEL CONVENIO “ ‘| INTERDICIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL .

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCION-\MIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL d ] DIC m

JUSTIFICACION: La Sulred Integrada de Servicios de Salud Sur F S.E, se fusion6 mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogotd y actualmente presta servicios integrales de salud de baja y alta complejidad, slendo parte integral de la Red de prestadores publicos de
solud, del Dlalnlo Capilal, por tanto para garantizar la prestacién de los servicios contratados con las Entidades ini de Planes de B (EAPB), se requiere mantener el i i continuo y delap , bajo los principios de calidad,
idad, pertinoncia, ibili eficiencia y calidez en la atencion. La Direccion 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 ]us actividadesque se pretendcr satistacer con el

prosete contralo, siendo asi necesario contzatar los perfiles de apoyo a la gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: "

1. Realizar la Atencién de consulta a cada uno de los miembros del hooa: que se encuentren en la vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de afiliacion. 2. Realizar diariamente la correccién de los
requisitos de calidad porel instrumento de validacién establecido para los equipos de atencién en casa. 3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 4. Hacer
recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras de Planés de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacion
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 géstién
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 informacion 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 Salud y demas lineamientos 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
identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las condiciones de aseguramiento. 10. Verificar la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencién que se
identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentés a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencion correspondiente. 11. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad. 12. Si en su e)ercwlo de diagnéstico identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
enfermedades eruptivas, hep feccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion 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 o subsistema de vigilancia correspondiente. 13.Una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
subred, registrar la consulta diagnostica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacion
por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicion de discapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 14.Verificar que los
integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenciones individuales por momento de curso de vida. 15.Se debe dar cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programanca entregada por la secretaria de salud
Realizando con calidad, pertinencia yoponumdad el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a las poblaciones en los territorios priorizados.
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DIRECTORA TECNICADIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ORDENADOR DEL GASTO /
: g ﬁ’t 6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJET® A CONTRATATAR

”
[dn de Gestion Talento Humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suticiente y/o requerilo para el desarrollo

El suscrito Director de lg/Direct ctividades y objeto sefialados en la presente

solicitud.

Firma dél Director de Talento Humano )
|Nombre y apellido Directof de Talento Humano —
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