SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E o &,\\-/
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO ALA GESTION CO-OPSFT-15V7 BOGO ',\
FECHA 2023 [ o T o
1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
5 SUPERVISOR
ESTRATEGICO STANTA APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO . < —_ i
DIRECCCION/ (Rspacio Fisico) (Rspacio Fisic) PLATAFORMA MISIONAL X NANCY STELLA TABARES RAMIREZ LINA MARIA ALFONSO RODRIGUEZ
ESTRATEGICA 7
APOYO i CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE - B il TGO 1 PROFESIONAL UNVERSITARIOS AREA SALUD
COMPLEMENTARIOS LA ASIGNADA FARMACEUTICO EVALUACION . CODIGO Y GRADO 015 CODIGPO719 GRADO 15
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGO TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA NO SE REQUIERE
3, INFORMACION FINANCIERA
3.1, POR HORA 3.2. VALOR / MES
fy VALOR HTORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
12,030 186 2.237.580 #NID
4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO:
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
17

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

CONVENIO No, OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023

JUSTIFICACION: ) Que, mediante ol Acterdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C.. se efectud I reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, defi que lo conf para lo cual se determing la
fiusion de algunas entidades adseritas a I Secretaria Distrital de Suhd de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen v E1 Tunal en o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E,
prestadora de s interales de sulud mlinivel, en atioulacion con s Subredes de Sulid Norte, Centro Oriente y Sur oceidente, en b Red Integruda de Servicios de Salud Distital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se moditicd | Acuerdo 009 de 2017 v
se adopto el Estatuto de contratucion de la Subred Sur ESE, estableciendo I capacidad para contratar de las personas como tales por las disposi e, el limite para contratar, las modalidades y mecanismos de seleceion, el régimen de
inhubilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion se celebrarin directamente, ¢). Que mediante Resolicion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacion
conforme al Estatuto de Contratacion Actierdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida utelacidn se considerts  necesidad del objeto a contrutar, conforme reposa e el Formuto Unico do

tion de Talento Humano de LA SUBRED SUR ~ E. ertificé ¢l cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 medinnte ¢l cual se estublecieron las ificus para
ndo de acuerdo con los manuales especificos no existe en la planta de personal ninguna persona que pueda desarrollar idad requerida, 2) cuando el desarrollo de la uctividad a contratar requiera de un grado de
vicio, 0 3) cuando wun exis

1o en I planta personas que puedan cumplir b kbor requerida estos resulte insuficiente. Que la Direccion de Gestion de Talento Humano certfico que la Subred sur ESE 1o cueuty
idudes objeto de la presente necesidad. 1), Que por o expuesto es necesurio contrtar el desarrollo de actividades sefialudas a continuacion. Para realizar este a

In contratacion th. prestacion de servicios.
que impligue la
nal de planta suficiente, para el desarrollo de las activ

utilice una de ientes opeiones,

con p:

sewin seu el caso:

“uando sun existiendo en la planta personas que puedan cumplir b kibor requerida estos resulten insuficiente.
ctividudes a desarrollar no se encuentran dentro de las funciones asignadas al drea de origen del pertil requerido v corresponden u lns actividudes que se deben desarrollar en cumplimiento u la necesidad del ser

fumada u-cargo(s) de la plnta de

personal del drea.

s etividades i

 en consecuencii es necesario upoyar la funcion con contratos de prestacion de servicios, I
s contratacion conjunta o cualquier clase de  proyecto que parn su desarrollo se requiera gjecutilo o través

cargo de esta dependencin
de los conveni

dores piiblicos existentes no son suficientes para atender el volumen de asuntos
ion , u tra
- administrutiva.

Efectuado ¢l w ¢ conehyd que los &
desarrollar por I Subred Integruda de Serviciosde Sulud Sur E.SE, se encuentran _ineluidas en el Plan Anal de Adgy
ializad i ¥ Tecnicos y apoyo a la gestion asistenc

de Contrato de Prestacion de Servicios

idos por las normas y I jurisprudencia nacional: Criterio fancional, criterio de jgualdad, criterio temporul, o de In habitualidad, o de Ia inui v eriterio de I excepe lidad, n:wydm en Iu \th.mm C !»H de
2009, con el objeto v lus actividades del contrato a celebrur no se contigura ion de funciones u cargo de estu dependencia, de acuerdo con la informacion contenida en el Formato “Solicitud de certificacion de o de
para cumplimir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

ad conereta que LA SURED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR

Una vez revisados los criterios eriterios estubl

persona

E pretende es satisfacer ¢l perfil solicitado en a presente formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo.

La nece:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil de Regente de Farmacia acorde con ln Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de ucuerdo a los principios del Sistema General de Seguridud Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidud

(SOGC) y demi uunum umuuduulu

2). Apoyar lu el o de formatos, los, guias, procedimientos del servicio fumacéutico y adherirse a los mismos, en los casos do Tas normas nniversles de bioseguridad
3). Dispensiar medicamentos ¥/o insumos médico quin ¢ conforme a orden médica vigente, usi como llevar el control y registro especial de medicamentos de control
4) Realizar inventario de li asi como l semaforizacion de estos de acuedo al procedimiento instucional.
6) R r en Kardex lente del sistema de itucional, los vd de medi ¢ insumos médico quinirgicos.
satde los varros de paro, acorde con el provediicato nsttcionil
8). Dar uphumnn u I orientaci fones y solicitudes que realice el quimico farmacéutico,
9), Verificar que ls formulas MIPRES, formatos de contingencia v justificaciones de NO POS estén debid: i 1, sin tachones ni ). ¥ entregud a ln farmacia,

10) Otras uetividades propins del perfil que fortalezean el desarrollo de las uctividades misionales.

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD P

I

] 5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD b 1 6. APROBACION DE LA SOLICITUD \

1

Qs> 7 ~

| «-

NANCY STELLA TABARES{RA} .pm_'z DR. REYES MURILL() HIGUERA
Jdefe de Oficinal v/o Director Admi /o Asistencial FIRM.A ORDENADOR/DEL GASTO
5, CERTIFICACION DE mﬁ)ﬂs‘r ENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARRPLDO DEL OBJETO A CWRATATAR
Elsuserita Director de la Direccion de Gestion r.mm(\h mano certifica que n Yo planfa de persanajle fa Subred Infegrada de Servicios de Salad Sur E.S.E. no cuenta con el pefsonal suficiente y o requegidt para el desarrollo de las actividades v abjeto seiialados en la
presente solicitud, / | \
{
Firma del Director de Talento Humano { / J
Nombre y apellido Director de Talento Hun\?no /
-7
b 7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
SR
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE | iy
I I LN S A
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE "
OUISICIONES ‘“ I:] NG l
N1 N2 SA
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento. en caso contrario seri devuelta la solicitud. Lo firmas deben ser recogidus en el siguiente orden: | ble del imiento. Profesional falizado de Talento humano v Ordenador del gasto J
(6}
\ ¢ { aAva § 7
AN\ ) O &




