SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SUR ES.E
ESTUDIO DE NECESIDAD

SBS.

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 APOYO A LA GESTION

T
Ly o s, S s
T —

MEDICO Y/0 PROFESIONAL DE LA SALUD
| ESPECIALISTA
| CON ESPECIALIZACION QUIRURGICA /0
CION NO MEMCO QUIRURGICA

MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL NO SE REQUIERE

5 mdiante el Acucrda No. 641 de 2016, enasnada del C dude que . para bo cunl 5 & In Fusicn de
s enfidades adcrilas a Ja Secsetaris Distrital da k Inegrads de Sarviclos do Salud Sur 5 E., prestadors de servicics
hes da salid malinival, en anticulacian o | Sal &2 mndifich ol Acuerdo D09 de 2017 y s adopsé of Estahito de
i Sab ESE. In capacidad para consmtar de les per de seleccidn, f régimnm de inhabilidader & incompaibilidedes,
s e i Bin S icics profesianales y Contratscion conforme al Eststute do Contratachin Asuerdo
127 del 20 de sepliembes do 2017 s ba Ssbwed Ieteprada de Servicias do Suhid Sur. d) Que con s debide antetae . Que la Direscicn de Gersion de Talerdo Humano
q ;SuhnduEsEmmmthnmm.mddmwhdchuﬂM‘h beda d s 3 comtingacicn,
1.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1), Prestar servicios de alizado(a)) acord con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de nciscrdo a bos principios del Sistema n Social (S055), Sistema
igntorio de Gamntia y Calidad (SOGE) y demds nosmas concordantes. b
2). Reabizar nctividades de informacian, educasion, icack inad: ¥ prevenis In enfermedad y cf iddnda do |4 salyd & nivel individual, familiar y comunitais,
a;umunmwmhmwmmummwm.mmﬁ husd ‘ i ! i pack -~Mmmwmmmmm-pm),
i inamedis despuds de su reali con Integralidad, S inkdud, Racionalidad cientifica (logicu, clara, complets) y qumdmmwuwywmomwwmhm
(Resoluc Iwm.ﬂml?mqnhmnm.
4};*1”!"""‘ "_, dizacidn de o los, guis, imis de medicina v adherirse & les mi ek A dily del MMuhmmmmmlumu
3) Apayar a1 la identificaci L inseripcidn, mancjo, seguimiento y 60 8 Usuarios u fas diferentes rutas de ateacidn en salud, asi como la i 4 infa pars |a trznbilidad de i de ba sabud,
ﬂ.himdvmimumhmhuﬁn&mdm@iﬁﬁyu%ﬁﬂeﬂﬂm:hwmw igente.
7} Valorur fevaluar), di icar, definir plan d i b | susdro clinkco del prg Me s LA SUBRED SUR ES £, hists s cgr il it
) Informis coortimamente a Guniin, cudiente, fepreseniante o Fridad cusoci del pacienter e euelucinn, icacibn el cundeeschinion objelo de
) Offas nctividades propias del perfil que fortalsscan o actividades e
{ o
] . . A
|
: W
GERENTESU FIRMA ADOR DEL GASTO
] s e Ciessitn Talento Humane que an ba planta de hWWhthﬁE.s.&mmudmlnﬂdﬂm pare ol desarralia sctividedes ¥ objeto scfiulados ea I
Firma del Diroctor de Talent
Nombre y apellido Director de
|NOMBRE D€ QUIEN RECIRE FECHA
| | _aso ] MES | bia
| B IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
L PLANDE
! ADQUISICIONES '5’! I"D ' |
| .
e
NOTA: Tados | the obligaiorio diligencianionto, e caso courari serk devuels 1 solicitnd, Las firmas det e recigidas e ol sigisicat ondon: ]t dal requeri Professonsl Especislizado d ¥ Ordensdor del gasto —F
f -
Sy |




