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3.1 POR HORA

3.2. VALOR / MES
VALOR HORA No, HORAS PROMEDIO MES 'VALOR PROMEDIO MES
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4. INFORMACION OBJETO DEL ¢
- IL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
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

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
i‘;]Ess:F"}NR Cil\lEVlCIOS COMO PROFTSIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION N PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO
CONVENIO No.

OBJETO DEL CONVENIO

LEGALIZACION HASTA EL 4§ ma 2 I
.S 49

mﬁT[FICACION: ).Que, mediante ef Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectud I rmrganizucu del cclur Salud en el Distrito Capital, definiendo lus
fusion de ulyunas entidades adseritas a la Secretariu Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nuzareth, Vista Hermosu, Tunjuelito, Meissen
prestadoru de servicios integrules de sulud multinivel, en articulacion con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur oceidente, en la Red Integrada de Servi Salnd Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modificé el Acuerdo 009 de 2017 y
se ud{)pu'l el Estatuto de contratacion de Ia Subred Sur ESE, estableciendo I capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite purn contratar, lns modulidudes y mecanismos de seleccion, el régimen de ’
inhabilidudes e incompatibilidades, contlicto de interés, determinando que Ios contratos de prestacion de servicios profesionales v de apoyo ala gestion se celebrurin directamente, ¢). Que mediante Resolcion 887 de 201 9, se adoptd el Mmu;al de Contrutacion

conforme ul Estatuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de In Subred Integrada de Servi de Salud Sur. d) Que con I debidu untelucion se considers L netesidud del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato Unico de
Necesidudes. €). . Que, a Direccion de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - ES.E., certifico el cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediunte el cual se estableci lus dici ifi
b contrutacion de prestacion de servicios, 1) enando de acuerdo con los manuales especificos o existe en ln planta de personal ninguns persona que pueda desurrollar I actividad req
especiulizicion que implique I contratacion del servicio, o 3) uando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulte insuficiente. Que I Direc
con personal de planta suficiente, pura ¢l desamollo de s actividudes objeto de Ia presente necesidad. ). Que por lo expuesto es necesario contratur el desarrollo de actividudes
sein sea el cuso:

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y/

entidades y orgunismos que lo conformun, pura lo cual se detemming &
¥ El Tunal en In Subred Integrudu de Servicios de Sulud Sur ES E..

para

uerida, 2) cuando el desarollo de I actividud a contratur requiera de un grado de
ion de Gestion de Talento Humuno certifico que ln Subred sur ESE no cuentu

sefiladas u continuacion. Par realzar este anilisis utilice una de L siguientes opciones,

Cuando sn existiendo en la plunta personus que puedan cumplir I labor requeridu estos resulten insuficiente.
Lus actividudes u

desarrollar no se encuentrun dentro de los funciones asignadas ul drea de origen del perfil requerido v comresponden a las actividades que se deben desarrollar en cumplimiento u I necesidad del servicios, v esti usignada - curgo(s) de la plunta de
personul del direa.

Efectuado el andlisis se concluyé que los servidores piiblicos existentes no son suficientes par atender ¢l volumen de asuntos a
desurrollar por In Subred Integruda de Servicios de Salud SurE.S.E, se encuentrun incluidas en el Plan Anual de Ad io
de Contruto de Prestacion de Servicios Especializados, profesi T

urgo de estu dependencin y en consecuencia es necesario upoyar b funcion con contrutos de prestacion de servicios, Las actividudes o
Latnuvés de los i on conjunta o cualquier clse e proyecto que puru su desarrollo se requiers ¢
Tecnicos ¥ apoyo a la gestion asistencial y administrativa,

utarlo o truvés

e

Una vez revisados los o criterios establecidos por lns normus v Ia jurisprudencia nacional: Criterio funcional, criterio de igmaldad, criterio temporul, o de Ia hubituali odel inuidad, y eriterio de I fonalids
2009, con el objeto v lus uctividades del contrato a celebrar no se configur Ia ion de funciones ucargo de esta d d
personal” pura cumplimir el objeto misional de a Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

La necesidud concreta que LA SURED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ES.E pretende es sati

recogidos en la Sentencia C-614 de
de acnerdo con la informacion contenida en el Formato “Solicitud de certificucion de insuficiencia o nexistencia de

facer el perfil solicitudo en la presente formato de acuerdo con I informacion contenida en el mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con I Lex Artis

demis normas concorduntes,

segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de actierdo a Ios principios del Sistema Generul de Seguridud Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garanla y Calidud (SOGC)y

2). Realizar uctividudes de informacion, educacio jeacis indus 4 promover y prevenir la enfermedad y ¢l autocuidado de la salud a nivel individwal, familiar y comunitaria, o ) ) .

3). Registrur en lu historia cliniea toda b informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coberente, legible, claru, sin dndurs, i luciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas s e 5). o lnen
o inmedi despues de su realizacion, con T idud, S iulidad, Racionalidad cientificu (lgica, clara, completa) y demis crilerios que defina ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan b materia (Resolacion 1995/1999,
839/2017 norma que b modifigue o sustitaya). o o . . :

4). Apoyar b o lizucion de formatos, guias, imientos de medicinn y adherirse u Jos mismos, incluyendo e diligenciamiento del informado. vitules, MIPRES, en los casos pertinentes paruntizando s

nomos universales de bioseguridad, o . o .
5) Apoyur en ln identificaci zacion, inseripeion, manejo, imiento y izacion a usuarios a s diferentes rutas de ut:.xwii&n en salud, asi como la it de pura la de de lu salud.
6). Atticular ucciones con los equipos misionales para ¢l mangjo integraly enidado del paciente, de acuerdo u b normatividad legal vigente. . )
7). Vulorur (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente gque consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., lmv}u SU egreso ):/n segnimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente u funiliar, ucudiente, representante o Entidad custodia del paciente, In evolcion, riesgo, complicucion del cuadmo clinico objeto de rutamicato. ! , !
9). Cumplir las melus de produceion acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades vlo productos de servicio especilizado conforme u los lneamientos pactudos entre los pagadores v ln LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otrus uctividades propias del perfil que fortalezeun el desarrollo de las actividades misionales.
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5, CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSO%AL PN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO YEL OBJETO A CONTRATAT}B/

Elsaserito Director de la Dircceién de Gestion Talento Humano certifica que en In pluta de personal de Ta Sybred Itcgrada e Servicios o Salud Sor E.S.E. no eventa con el pervonal sfiiciento y o requerida para ol dsweffe
o Py i {
presente soliitud, L !
N
3 . 4
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I

I
Firma del Direetor de Talento Humano L i } 1
Nombre y apellido Director de Talento Humano 4

o de las actividades y abjeto sehnfadas en la

7. esphefo EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

FECRA
NOMBRE DE QUIEN RECIBE IFIRMA DE QUIEN RECIBE |

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD n
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NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciumiento. en caso contrario serd devuelta  solicitud. Lus firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: del imiento. Profesional Especiulizado de Talento humana y Ordenador del gasto I
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