E:"’, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V3 BOGOS l,\
FECHA 2021 [ | =
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO [ PLiERvIoR APOYO A LA SUPERVISION (Confrulista)
SUBG%‘;sS%g;F'”“ (Esuz:?;‘::lm) (EfEil‘fP?ils‘l)m) MISIONAL [} X ANA MARGARET RABA SIERRA
P P . PLATAFORMA -
ESTRATRGICA APOYO : CARGQ-CODIGO - GRADO 7 PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL | . J . y
RIESGO BN SALUD CENTROS JUVENILES| SALUD PUBLICA EVALUACION . DIRECTORA TECNICA -009-05
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
GEOGRAFO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ( GEOGRAFO ) 1 ANO DE EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA
3, INFORMACION FINANCIERA
3.1 POR HORA 3.2. VALOR / MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
NA. NA. NA. 3.627.684

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 GEOGRAFO PARA LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUDEN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMOQ 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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
S3360-2021 El convenio PSPIC No. 2353360-2021 con objeto de “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE para
; 2353360-202 : realizar actividades del Plan de Intervenciones Culectivas en el Distrito Capital y de gestion de la salud piblicn, en concordancia con lns normas que
CONVANIO N, SR OBJETO DEL CONVENIO regulin ¢ sistemu general de segur soclul en salud, el plan territorial en sulud, de weuerdo con lus necesidades y prioridades de I poblaciin en Ia
ciudad, mediante I implementucion de ncciones de promocion de In Sulud, prevenciin de ln enfermedad, vigilancia en salud piblica y ambiental”

'TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2021

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Se de Salud Sur E.S.E, se fusiono mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogoti y actualmente presta servicios integrales de salud de baju y ulta complejidad, siendo parte mleLrnI de lu Red de prestadores publicos de
salud, del Distrito Capital por anto g garantizar la prestacitn de os servicios contatados con las Entidades i de Planes de (EAPB). requiere mantener el funcionamiento continuo - deluy o bujo los principius de calidad,

i , eficiencia y calidez en la atencion. La Direccion de Talento Humano certifico que en la planta de personal de la Subred. no cuents con el personal suficiente oo requerido para el desarrollo de las acti er con el
on. en el marco de la ejecucion del contrato Interadministrativo PSPIC No. 1584626 (proyectos 1186, 7: 6, TR32, 7833, 7827, 7826, 7830, 7831, 7828 ),

idudesque se pretender s
crito entre el Fondu Financiero

prew_n(e contruto, sendo usi necesai 4
Distrital de Salud (FFDS) v la Subred Integradu de Servicios de Salud Sur E.8.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El contratista se obliga para con la subred a cumplir con las obligaciones derivadas del objeto del contrato asi, Especificaciones Técnica: a) Impl los procesos asignados como

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional. b)
Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, reconociendo las necesidades de la comunidad con enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida. c) Desarrollar procesos de planeacion,
Ejecucidn y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en los diferentes procesos y/o componentes en cumplimiento de los lineamientos y fichas técnicas; realizando las respectivas acciones de mejoramiento a que haya,
lugar. d) Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segun indicaciones técnicas. e) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los
productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. g) Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y realizar apropiacion de los
mismos.h) Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso de gestion dc . i) Informar opor sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos. j) Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico.

TN

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD -
5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 6. APRFOBACION DE LA SOLICITUD

W 2

REYES RILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5, CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETD) A CONTRATATAR J

EI suserito Direc u Direccion de Gestion T anu certjfica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur E.S.E. no cuenta con el personal suficiente v o requeRdo para el desarrollo de lus getividades y ubjeto seialados en la presente
sulicitud,

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano

7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO MES DiA
# IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE .
ADOUIS s o DJ
NI N2 sa

L1 T[]

NOTA: Todos loy campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta |

ializado de Talento humuno y Ordenador del gasto

icitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsuble del imiento, Profesional




