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 j

| 2022 [0 [ =

1. INFORMACION DE, LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

ESTRATEGICO S"';fz“’{im‘ APOYO A LA SUPERVISION (Cantratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO : -
DIRECECION/ | (espacio Fisico) | (Espacio Fisico) PLATAFORIA misionaL | YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
, FSTRATEGICA [+ povo | CARGO-CODIGO - GRADO . PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL EQUIPOS SALUD : R 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - !
RIESGO EN SALUD - PIC USS SANTA MARTA TERRITORIAL EVALUACION. 242.25 COORDINADOR GENERAL

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

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULOQ) PERFIL : - REQUISITOS DE ﬁx[’ER]ENCb\

PROFESIONAL EN MEDICINA MEDICO NO REQUIERE EXPERIENCIA

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1. POR HORA : . i 3.2. VALOR/ MES

VALOR HORA , No. HORAS PROMEDIO MES | i VALOR PROMEDIO MES . : . _VALOR
NA ’ NA NA 6.633.936

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL LN 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 L4 GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO'A LA GEST| TON ADMINISTRATIVO.
PRESTAR SERVICIOS COMO TEGNICO DE APOYOQ A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO 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|
0002-2022 i 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 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

- LA
JUSTIFICACION: La Subred Integrudu de Servicios de Sulud Sur E.S.E, se Rusiont mediame Acuerdo 611 Jo 3016 i Srtctudindue BuAld servicios integrales de salud de baja y alt complajdad, siondo parte integral do lu Red de prestadores publicos de salud, del
Distrio Capital, por tanto para garantzar I prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradorss de Plawer do Benel se requicre mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacion, bajo los principios de caldad. oportunidad,

pertinencia, accesibilidad, oficiencia y calidez en a atencién. La ireccion de Talento Humano certifics que on la Planta de personal de lu Subred, no cuenta con el personal suliciente y/o requerido para el desarrollo do lus actividadesque se pretender satisfucer con el presente contrato,
siendo asf necesario contratar los perfiles de upoyo a lu gestion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de afiliacién. 2. Realizar diariamente la correccion de los requisitos de
calidad por el instrumento de validacion establecido para los equipos de atencién en casa. 3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la o ruta asignada. 4. Hacer recomendaci
de conductas a seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a 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 geslion documental de la
entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, érdenes 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 diagnostica (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 demis
lincamientos que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacién definido para el sector rural, 9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud
 la verificacién de las condiciones de aseguramiento. 10, Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion que se identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién correspondiente. 1 1. Registrar oportunamente 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, infeccién respiraloria aguda, etc.), ¢l médico debe 0]
diligenciar y firmar la Ficha 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/Fi ichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema
. S S o

o sub de vi correspondi 13. Registrar la consulta diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas compl ias L

formulados o pedidos para dispensacion 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, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades individual y famili ladas en la Ruta de Promocién Y Mantenimiento
de la Salud, de acuerdo con los de i individuales por de curso de vida. 15. Dar plimi alagj ion de las obligaci idas en este cl lado, de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoracién integral, planificacion de la atencion, imi Y monitoreo, a las poblaciones en los

territorios priorizados.

: 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD :
5.1 RESPONSABLE DE 1A NECESIDAD | 5.2 APRODACION DEZA SQLICITUD

ANA MARGARE BA SIERRA

DIRECTORA TECNICA DIRECCION DE GESTION.
6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA'

El suscrito Director de la Direccién de Gestion Talento Humano certifica que en la plunta de gerson dicla Subre Integrada de Servic
solicitud.

RIESGO ORDENADOR DFL GASTO e
PERSONALEN LA PLAN['A DE JERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL, OBJETO A CO RATATAR
7de Sulu{ Sur E.8.E, 1o cuenta con el personal suliciente y/o requerido para of desarrollo de fas actividades y objeto sefialados on la presente

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

/7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA ]S]RECCIONDE CONTRACION

FECHA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE IFIRMA DE QUIEN RECIBE

1. PLANDE D
ADQUISICIONES | ST
N N2 sA

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R del imiento, Profesional E: Hali; de Talento humano y Ordenador del gasto

ANO MES DiA

8. ‘DENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|
!



