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4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA- TOMA DE LABORATORIOS 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 SURES.E. -~ . R

2.299.448

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DEAPOYO A LA GISTION ASISTANCIAL, - . PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYQ & LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - . PRESTARSERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DI APOYO A LA GESTIONASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DI APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
|PRESTAR SERVICIOS COMO PRORESIONAL 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
ASISTENCLAL e e : : - G . . ADMINISTRATIVO : : L
< : - e 3 ¢ . EL CONVENIO 0002-2022 CON OBJETO DE “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO|
0002-2022 : & DEL MODELOQ DE SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS + MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
CONVENIOQ No, OBJETO DEL CONVENIO ' |INTERDICIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL .

' TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

AUSTIFICACION: La Subred Intograda de Servicios do Salud Sur E.S.E, se fusions mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogotd y actualmente prosta servieios infograles do salud d by alta complefidad, stondo parte integral de la Red de prestadores publicos de salud, del
Distrito Capital, por tanto _para garantizar la prestacion de los servicios con las Entidades Admini de Planes de Beneficios (EAPB), se requicre mantener el funcionamiento continuo y permanente de Ia prestacion, bajo los principios de calidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez on a atencién. La Direbeidn deo Talento Humano certifics qie en la planta de personal de fa Subred, no cuenta con cf porsonal suficiente y/o requerido para.¢l desarrollo de las actividadesque se pretender satisfacer con el presente contrato,

siendo asl necesario contratar los perfiles de apoyo a la gestion,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: :

1. Revisar la historia clinica correspondiente a la atencién médica en casa realizada por el grupo base, en donde verificara las érdenes médicas generadas, especificamente las 6rdenes de laboratorios clinicos. 2. Definir la
poblacién priorizada para realizar la toma muestras de laboratorios en casa tal G no adh a controles p les o con dificultades para la movilizacién, mayores de 60 afios, usuarios con discapacidad, cuidadores de
I dependi o con discapacidad, usuarios crénicos controlados, y menores de 5 afios. 3. Realizar el registro de los usuarios con 6rdenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de laboratorios. 4.
Realizar la impresién de estas ordenes ¢ iniciar el contacto telefonico con los usuarios con el fin de informar el procedimiento que se llevaré a cabo en la vivienda del usuario ¥ dar indicaci previas de ion segiin sea el
caso. 5. Facturar los examenes de laboratorio. 6. Alistar los elementos de proteccién personal, insumos y dispositivos médicos necesarios para el desarrollo de sus actividades. 7. Verificar el cumplimienio de las condiciones de
preparacion para la toma de muestra y de recoleccion si aplica para la entrega de muestras. 8. Realizar la toma y marcacién las de muestras de laboratorios de acuerdo a las guias, protocolos, procesos y procedimientos
establecidos en la subred sobre toma y manejo de muestras de laboratorio. 9. Informar al usuario sobre la entrega de los resultados y consulta médica para la lectura de resultados. 10. Agendar la consulta médica para la lectura de
los resultados de laboratorios. 11. Recomendar a el usuario con respecto a los eventos adversos que se puedan presentar, verificara la comprension y repetiré la informacién en caso de ser necesario. 12.Transportar las muestras
tomadas y recibidas, de acuerdo con los criterios definidos en los protocolos, guias, y demds documentos. 13 Entregar las mucstras tomadas al laboratorio clinico de la subred a fin de'ser procesadas. 14. Registro diario de las
muestras tomadas con la relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos. Esta informacién se consignard en el formulario destinado
para tal fin, 15, Dar cumplimiento a'la ejecucion de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programitica entregada por la Secretaria de Salud,}:enlizanda-ean\gglidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, ;{laniﬁcacién de Ia atencién, imiento y i a las poblaci en los territorios priorizados. e 7
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El susarito Director de la Dirccsin de Gestién Talento Humano certifica que en la plapta do personal de Ia Subred h(vgmd Ue]Servicios ds Salud Sur E.S.E, no cuenta con of personal suficients y/0'requerido para ol desarrollo de s actividades y objeto sefalados enla prosents
)

solicitud. .

N,

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano.  ~
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NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser récngidns en el siguiente orden: del i Profesional




