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SOLICITUD DE NECESIDADES GAL-CT-FC-153

‘Marque con X la Opcién

Suministros

Proceso que Solicita: Salud publica Otros Servicios

Servicios Profesionales X

Servicios Técnicos ___

Margue con X la Opcidn

Inmediato

De 0 a8dias
Tiempo sugerido para cumplir con la necesidad Le 9 a 15 dias
 De 16 a 30 dias

Otro Hasta 27/12/12024

1. JUSTIFICACION LEGAL Y TECNICA

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta es una entidad prestadora de servicios de salud, en el Municipio de Villeta
y aledafios, teniendo en cuenta que. para la adecuada prestacion de los servicios se requiere de personal de
apoyo a la gestion asistencial con conocimientos como médico general especialista con experiencia en salud
publica para el desarrollo del contrato interadministrativo SS-CDCTI-939-2024 cuyo objeto es Apoyar la
ejecucion de acciones del programa departamental de ETV (arbovirosis-Leishmania) y zoonosis para la
prevencion, promocion, atencion y control, acords a los lineamientos técnicos y operativos establecidos a nivel
departamental y nacional mediante la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y una vez revisada la planta no
existe personal disponible o suficiente para realizar “Apoyo a la gestién como médico general especialista en
salud publica para ejecutar las actividades contempladas en el anexo tecnico adjunto al del contrato
interadministravo SS-CDCTI-939-2024 entre la Secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E Hospital

Salazar de Villeta para el municipio de Villeta, La Pefia, Quebradanegra;, Utica, Sasaima” hasta el 10 de octubre
de 2024

Que para el cumplimiento de los objetivos de la ETE, debe contratar con los diferentes servicios y suministros
que permitan la continuidad de la atencidn que tienen como fin Unico la prestacion de los servicios integrales

en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera que se cumplan ademas con los estandares de
habilitacion requeridos.

Que la ESE Hospital Salazar de Villeta suscribid con la secretaria de salud de Cundinamarca el contrato
interadministrativo SS-CDCTI-939-2024 Cuyo objeto es Apoyar la ejecucion de acciones del programa
departamental de ETV (arbovirosis-Leishmania) Yy zoonosis para la prevencion, promocién, atencion y control,
acorde a los lineamientos técnicos y operativos estab'zcidos a nivel departamental y nacional mediante la ESE

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con acta de inicio de ag»sto 01 de 2024 dentro del cual se requiere el perfil
a contratar.
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Que existe un plan de compras, establecido para la adquisicién de bienes y servicios contemplados para el
funcionamiento de la institucién. Por lo tanto, se hace necesario contratar los servicios de apoyo a la gestion
asistencial, como parte fundamental de la prestacxon de los servicios de salud

La necesidad planteada puede ser satisfecha a través de la contratamon con una persona natural, que cuente
con las condiciones técnicas, de experiencia e idcieidad con base en lo anterior se hace necesario contratar
los servicios profesionales en médico especiaiist- en salud publica de apoyo a la gestién asistencial para

desarrollar las siguientes actividades:
Especificas

Segun la cantidad establecida en el anexo tecmco para el municipio de Villeta, La Pefia, Quebradanegra Utica,
Sasaima Cundinamarca.

Cantidad

Producto
mensual

N° Profesion: Medico- Especialista en Salud Publica
Experiencia: Salud Puhlica

Realizar plan de trabajo y cronograma mensual para el cumplimiento

del objeto del contrato, el cual debe estar sujeto a ws gventos,

1 | municipios ylo provincia asignado bajo la coordinacion Jel sunervisor

contrato dentro de los cinco primeros dias, una \2z firmada el acta de

inicio i

Apoyar la implementacién de las Rutas Integrales de Atencic<: en Salud,

su diagnostico en las enfermedades infecciosas transmitidas por

vectores y zoonosis en los municipios y/o provincia asignados a traves

1. Pan de Trabajo (Formato en
excel) 1
2, Cronograma

1.Informes de AT
2. Registro de asistencia

transmitidas por vectores y zoonosis

3.Registro Fotografico
4. Encuesta de Satisfaccion

2 de procesos de asistencia técnica modalidad capacitacion dirigida a IPS, | 3.Registro Fotografico !
EAPBS, Entidad 4. Encuesta de Satisfaccion
territorial,
Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementacion de
la RIAS de enfermedades infecciosas transmidas por vectores y | 1.Lista de Chequeo
3 | zoonosis a través del proceso de asistencia ‘écnica mocalidad asesoria. | 2. Soportes de Solicitud de HCL 1
a las IPS plblicas y privadas del departamento de Cundinamarca. (listas | 3. Informe de Hallazgos
de chequeo) o
Realizar las unidades de analisis de mortalidad y brote-. o epidemias por | 1.Actas de Unidades de Analisis
4 | ETV o zoonosis en los municipios y/o provincia asignados, seguimiento | 2. Actas de Reunion (si aplica) 1
a planes de mejora derivades rie la unidad. 3. Solicitud y revision de HCL
: ) 1.Informes de Capacitacion
Apoyar la generacion de capacidades en el talentv human~ del SGSSS 2. Registro de asistencia
5 | para la implementacion de la RIAS de enfei médades infe-ciosas | 5’ 1
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Realizar capacitan a los actores del SGSSS en los instrumentos del . |
SOGC aplicables para ETV y zoonosis, oriertas a la ranstruccion delas | 1Informes de Capacitacion !
6 rutas de atencjon 2 Reglstro de aSlSt?nC$a 1 g
: 3.Registro Fotografico |
4. Encuesta de Satisfaccion |
— ]
1.Actas |
7 A;?(g%r/ la lzl:)\;sggicggne’egsgean:i:mfg de campo de brotes o epidemias 2. Registro de asistencia i ;
po y P ' 3. Registro Fotografico f
Apoyar Ia elaboracion, implementacion y seguimiento a planes de . o ;
8 contingencia por brotes o epidemias de ETV o zoonosis enel ;‘égta};?:gexg;sg ncia 1 |
componente de atencion integral de casos RACA . §
3. Registro Fotografico i
‘Fﬁww.g
Apoyar el programa ETV-ZOONOSIS con Ia revision y emision de 1.Solicitud y revision de HCL |
9 | conceptos médicos para los casos particulares presentados desde |z 2. Entrega de Conceptos 1 |
atencion integral de pacientes ETV-Zoonosis solicitados J
™
Entregar informe mensual y final correspondiente a iag actividades !
10 | desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del objeto contractual ylos | 1. Informe mensual de Actividades 1 }
soportes respectivos en medio magnético, |
Generales

necesario. 18. Responder por los dafios que por accion u omisién debidamente comprobada se cause a Ig ESE
ensu infraestructura, bienes y funcionamiento. 19, Asistir 2 las reuniones Y capacitaciones programadas por la
E.S.E. que tenga relacisn con la orden de servicios. 20. Establecer relaciones internas y externas cordiales con
el grupo de funcionarios, contratistas y usuarios del hospital. 21. Permitir a Supervisor del contrato realizar la
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revision de calidad del servicio 22. Elaboracion y enirega ¢l informe oportuno de las actividades realizadas en
el plazo de ejecucion de la orden, anexando los soportes de e ejecucion fisicos y/o magnéticos, factura o el
documento equivalente, el pago de la seguridad social, entre otros. 23. Las demas que se requieran para el
cumplimiento del objeto de la orden de acuerdo con su formacién académica. 24. Dar contestacion a las
observaciones o glosas gereradas por la secretaria de salud de Cundinamarca. En la eventualidad en que
estas glosas obedezcan a negligencia u omisidn en el cumplimiento de los deberes seran descontadas de
acuerdo al informe de la auditoria que realice la ESE. ‘

El Valor se pagara de acuerdo-a las actividades realizadas y certificadas de forma mensual segun cumplimiento
del anexo técnico del contrato interadministrativo SS-CDCTI-939-2024 con entrega de evidencias y
certificacién. El valor se estima teniendo los valores establecidos de las actividades en el contrato
interadministrativo SS-CDCTI-939-2024, ¢l valor wotal del contrato es $ 30.701.564

NOMBRE FECHA Y FIRMA DEL LIDER 0 RESPQNSABLE QUIEN SOLICITA

Fecha de Recibido de la Solicitud: Octubre 18 de 2024

AUTORIZACION DE LA NECESIDAD

Firma: .
Firma: f’)av”cm/'w( (qlce do Nombre: FREDY ALEXANDER BUITRAGO
Nombre:'DAYANNA MARCELA CAICEDO ' RAMIREZ
TINOCO .Cargo: Subgerente Administrativo y financiero
Gestora de salud publica - ‘ 2. OBSERVACIONES
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