. ) . Versién:

- T JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE S

| e SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Fecha de aprobacion: 25/11/2024 ACADARAOR

Codigo: 04-02-FO-0011 SSSeRSES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD
D Ia solici Fecha de la Solicitud Tipo de requerimiento | ASISTENCIAL
Dia Mes Afio
Sede: SUBRED SUR OCCIDENTE
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD )
3 1 2025 Servicio especifico: GESTION DEL RIESGO
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
O Nuevo - La Direccién de Gestion del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud
Justificacion:
Sur Occidente ESE. En concordancia con las y actividades

(O Antiguo Nombre OPS a contratar CEDULA
~ Numero de OPS a reemplazar: =] Cual: Fecha de
(0) Remplazo OPS pl . Motivo Otro : retiro:

ambio de vigencia Nombre completo NINO LADINO ELISA ISABEL | Numero de documento 52315099

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA Formacién académica requerida ‘ TECNICO AUX. EN ENFERMERIA
Requiere experiencia Osi Descripcion de la experiencia requerida 0
Habilidades o conocimientos MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
especifico:
Numero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacién Csl [dno
FUENTE DE FINANCIACION
iosT Remuneracion Servicios Técnicos m (05 Asistenci T .
Honorarios! Honorarios Asistencial General L Asistencial PIC__ | |
Recursos Propios: ‘5| & |N0 0 Vigencias futuras |SI C NO [
Convenio: ‘5| =] No. Convenio: ‘ 0 |5usmto con: 0
PROYECCTON [E]

Marque la casilla cor jente segan las $ -
condiciones del contrato en lo relacionado a HORA Ih

honorarios para proveccién del valora

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccién de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los di procesos y pr imi de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al
requerimiento institucional
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTA, D.C., CUATRO (4) MESES
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las rias asignadas. 2. realizar busqueda activa, demanda inducida y canalizacién de los usuarios asi a las diferentes activi segun frecuencias de uso contenidas en las rias. 3. realizar
imi ala adherencia de los usuarios a las rias mediante la evaluacién del ct imi de las activi idas por curso de vida a través de los sistemas de informacién estandarizados por la subred. 4. diligenciar oportunamente a
través de las rutas internas establecidas la entrega de usuarios segun diagnésticos de riesgo identificados a las diferentes RIAS. 5. diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases, archivos y software institucionales designados para la
de las activi y i reali 6. informar oportunamente a los lideres de rias correspondiente, los hallazgos y difi durante el imi relaci con la gestién del riesgo de los (barreras de
acceso). 7. ejecutar las acciones pr por lider para lai i6n de la ruta. 8. Demas actividades concernientes para dar cumplimiento a la misién ,visién y metas institucionales.
PRODUCTOS

1.Entrega de matriz de seguimiento telefénico y verificacion de historias clinicas para agendamiento de pacientes. 2. Entrega de base de datosy Dili iami en el aplicati i ica) de imi donde se verificar su asistencia a

consulta y base de llamadas y citas para ingresarlos a la ruta. 3. Entrga de la gestion de cada uno de los casos via correo electorinico seglin seguimiento y agendamiento a los usuarios, pdf enviado por correo electrénico y entregado a lider de ruta
4. Entrega de la base de datos de la identificacion oportuna de los riesgos de los usuarios para durante las llamadas y seguimiento telefonico. 5. Entrega de las bases de las cohortes de las RIAS o contratos segun las instruccion institucionales. 6.
Entrega de Acta y/o correo dando a conocer las posibles y gestion de las barreras de acceso a las diferentes direcciones o EAPB segun corresponda. 7. Entrega de Actas de reuniones de equipo y seguimientos de cumplimiento de acciones y /o
metas propuestas. 8. Entrega de metas segin cronograma propuesto de las acciones programadas de las RIAS y/o contrato de la EAPB

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS
NO APLICA
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

1. Nombre: MONICA MARIA PENA OSORIO 1. Nombre: BOLIVAR PINEDA ANA MERCEDES
2. Identificacion: 52960209 2. Identificacién: 52760210
3. Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Sub nte

Nombre de Director o Jefe de Oficina DIRECT%?X‘EEASZISZQELEEQSGSS’:EII\?SALUD Nombre Subgerente Correspondiente DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
8 pondi SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus actividades; 4) Riesgo por no
asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas
e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos
de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente: Humano:




