i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E w5,

ESTUDIO DE DE 1 ES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-16 V7

. | Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacién se consider6 la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato
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il . L . INFORMACION FINANCIERA
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VALORHORA | No. HORAS PROMEDIO MES | VALORPROMEDIOMES |
27.330 186 5.083.380

4 INFORMACION OBJETODELCONTRATO, 1 0

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL . PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DI APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO.
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PRESTAR SERVICIOS COMd TECNOLOGO DE APOYQ A LA GBSnbN ABISTENQAL

[PRESTAR SERVICIOS COMO 10 N? APO\’OA LA GESTIC Anxmucw. i, mrm‘ VICIO COMO PR FESIONAL nw’APDYD,ALAQEQﬂON mwsmmhvo
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION H | PRESTAR sszmos COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO M.A szun
ASISTENCIAL ; { i : : . ADMINISTRATIVO | i
CONVENIO No. I o | | OmJETO DEL convnmo
TTEMPO DI EJECUCION: DESDE SU FERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL, 3 U J Ik ; i n 8o
[ @TA J 1 )

JUSTIFICACION: 1).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogoté, D.C., se efectud la reorganizacion del Sector thld'en ‘el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual se determiné la
fusi6n de algunas cntidades adscritas a In Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Meissen y E1 Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E
prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacién con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificé el Acuerdo 009 de
2017 y se adopté el Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, estableciondo Ia capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, ls modalidades y mecanismos de seleccién, el régimen
do inhabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion se celebrardn di ©). Que mediante ion 887 de 2019, se adoptd el Manual de

Unico de Necesidades. ¢). . Que, la Direccién de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - ES.E,, certificé el cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediante el cual se establecieron las condiciones
especificas para la contratacin de prostacién de senicios, 1) cuando de acuerdo con los manales especificos no existe cn I planta do personal ninguna personn que pueda desarrollar la sstividad requerida, 2) cuando ol desarrollo de I actividad a conirtar

quiera de un grado de i6n que implique | del servicio, 0 3) cuando aun existiendo en In planta personas que puedan cumplir Ia lnbor requerida estos resulte insuficiente. Que la Direccién de Gestién de Talento Humano certifico quo la
Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para el desarrollo de las actividades objoto de In presente necesidad. ). Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades sefialadas a continuacion. Para realizar este ndlisis
utilice una de lns siguientes opciones, segin sea el caso:

Cunndo aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulten insuficiente.
Las actividades a desarrollar no se encuentran dentro de las funciones asignadas al drea de origen del perfil requerido y corresponden a lus actividades que se deben desarrollar en cumplimiento a la necesidad del servicios, y esté asignada a cargo(s) de la planta
de personal del drea.

Efectuado el anilisis se concluyé que los servidores piblicos existentes no son suficientes para atender el volumen de asuntos a cargo de esta dependencia y en consecuencia es necesario apoyar In funcion con contratos do prestacién de servicios. Las
actividades a desarrollar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicion, a través de los convenios contratacién conjunta o cualquier clase de proyecto que para su desarrollo se requiera
ejecutarlo a través de Contrato de Prestacion de. Servicios Especializados, profesionales, Tecnologos, Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa.

Unavez resisados los criterios criterios establecidos por las normas y I jurisprudencia nacionl: Criterio funcional,criterio de igusldad,eriterio tempora, o de I habitualidad, o de I continuidad, y criterio de la ionalidad, recogidos en In Sentencia C-
614 de 2009, con el objeto y las actividades del contrato a celebrar no se configur funciones acargo de esta ia, de acuerdo con la i i6n contenida en el Formato “Solicitud de certificacion de insuficiencia o
inexistoncia de personal” para cumplimir el objeto misional de In Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

La necesidad concreta que LA SURED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ES.E pretende es satisfacer el perfil solicitado en la presente formato de acuerdo con 1n informacion contenida en el mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de ncuerdo al perfil (Enfermera(o) Especializado (a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidud (SOGC) y demis normas concordantes.

2). Realizar actividades de i educacin, comunicaci inadas a promover y prevenir In enformedad y el autocuidado de Insalud a nivel individual, familiar y comunitaro.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la it del acto i i y cuidado de enfermeria, de forma veraz, ucuu\cu] nuhcmme, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas u las internacionalmente aprobadus), simultinea o inmediatamente despus de su realizacion, con cientifica (16gica, clara, complota) y demils eriterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materin (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya).

4). Apoyur ln de formatos, protocolos, guias, imientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimicnto informado en los casos pertinentes garantizando las normas universales do
bioseguridad.

5). Ascgurar la correctn adminisiracion de medicamentos de acuerdo a la p:mnpcmn ‘médica escritn, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucién.

6) Apoyar en la identil manejo, i izacion a usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud.

7). Articular acciones con los equipos misionales para el mancjo integral y culdldo del paciente, conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y formatos institucionales

9). Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que fnnnle?m el desarrollo de las actividades misionales.

LA SOLICITUD

Jefe de Offcina y/o Director Administratiyo yo Lmeml.l FIRMA ORDENADOR DE] GA}O
e 5, ER‘HFI.CACION DE IN) E CIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATATA! i

El susero Dicstor de a Direcién do Gestion Takato H\m.m certificg.que en ln plnn!o'ﬂ: pmo 1 de a Subred Integrd de Servsion de Sakd Sur E.5.E, no cueta con el penvonalsuléel yio requerio pum f desarol ds

s ‘ hotidadt yobjle sefaibos cn b prescie solud.
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-4 ISPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

NOMBRE DE QUIEN RECIBE |FIRMA DE QUIEN RECIBE

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

SIE(:]

1. PLAN DE
ADQUISICIONES

No[j’

[ 00

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario seri devuclia la solioitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: imic Profesional ializ de Takento humano y Ordenador del gasto




