SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Lot
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO.OPS-FT-15 V3 BOGOTIY
FECHA 2021 [ w [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE
: : SUPERVISOR : - -
ESTRATEGICO | TERLISC APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ JEISO! ODRIGO PARRA A
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) |  (Espacio Fisico) e MISIONAL N JEISON RODRIGO PARRA TRIAN:
ESTRATEGICA APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
o TRQ § REFERENTE DE GESTION PROFESIONAL
DIRECCION DE GESTIONDEL | s g JUVENILES| . DTN EVALUACION [i___° CODIGO 243 - GRADO 20 ESPECIALIZADO 2 DEL ENTORNO
RIESGO EN SALUD COMUNITARIO pos
"OMUNITARIO
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (TERAPEUTA OCUPACIONAL) DE 0 A UN ANO DE EXPERIENGIA PROFESIONAL CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
3, INFORMACION FINANCIERA
3.1. POR HORA 7 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 APOY O COMO PROFESIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL, PARA EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC No. 2353360-2021 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 SERYICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOY O 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
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
El convenio PSPIC No. 2353360-2021 con ahjeta de *Aunar esfuerzas entre ol FFDS y I Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para
2353360-2021 - realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de In salud pablica, en concorduncia con las normus que
CONVENIO No. T T OBJETO DEL CONVENIO regulan ¢l sistema general de segu d social en salud, el plan territorial en salud, de scuerdo con lus de Ia pobluciin en la
ciudad, mediante I implementaciin de acciones de pramaciin de Ia Sulud, prevencion de In enfermedad, vigilancia en sulud piblica y ambiental”

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

cioy integrales de \.x]u\l de buju y ulta complejidud, siendo parte integral de lu Red de prestadores piblicos de
continuo y delu ion, bajo los principios de calidad,

ente v o requerido para el desarrallo de las actividadesque se pretender satisfacer con el

| 7833, 7827, 7826, 7830, 7831, 7828 ), suscrito entre el Fondo Finunciero

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicius de Salud Sur E.8.E, se fusiond mediunte Acuerdo 641 de 2016, del Coneejo de Bugoti y actualmente presta
salud, del Distto Capilal. po fantu para arantizar i prestocion de s srvicios contratdus con s Entidudes Adnini de Planes de Beneficios (EAPB), requiere mantener el
I . pertinencia. accesibilidad, eficiencia y calidez en lu atencidn. La Direceion de Talento Humano certifict que en la plunta de personal de lu Subred, no cuenta con el personal suf
presente contruto, siendo asi necesario contratar el perfil de Apoyo i fa Gestion, en el marc de ln gjecucion del contrato Interadministrativo PSPIC Nu. 1584626 (proyectos 1186, 7523, 7526, 783
Distrital de Salud (FFDS) y la Subred Inteurada de Servicios de Salud Sur ES.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Fomentar en personas con discapacidud. familias, v lideres, la adquisicion gradual de capacidades para la o, I ju v el empud en pricticas de cuidado y autocuidado,
2. Seguimiento presencial o no presencial o cada persona con discapacidad psicosocial asociudu s trastorno mental Yo u un fumiliar v cuidador de e quien determinar el estudo actual de su salud mental, las necesidades de poyo psicosocial y la aetivacién de rutas si es
pertinente.

3. Mentificar y direceionar a personas con diseapacidad. o su grupo finiliar o cui res donde se idades v prioridades de orientacion v asesuria.

4. Reulizar ucciones de Informacion, ion y (IEC). en uli iom saluduble, disminucion en el consumo de tabaco y aleohol, planes de automanejo, uctividad fisica, hibitos de vida saludable y educacion en Indice Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).

5. rucciones diferenc ara el cuidado ¥ prevencion del cont;
6. Identificar pur medio de tablas de referencia las alertus por riesgo ca
7. Cumplir con lu disponibilidad asignada. acuerdo al portatolio de serv
8. Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion
9. Lus demis acciones que se requieren de acuerdo a Iy necesidudes de la nstitucion y del PIC.

de covid-19 en poblaciones con diseapacidad
ovaseular utilizando talla, peso y perimetro abdominal ¢ indice de musa corporal.
s de 1o E.S.E.

de los documentos generados.

Lo

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD .
INSABLE DE LA NECESIDAD ¢ 6. W\PROBACION DE LA SOLICITUD

-
~ REVES MERILLO HIGUERA
DIRECTORATECNICA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5, CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBRl-ﬁ‘O A CONTRATATAR

ET suverito Director de T Direcein de Gestion Talento Humuna certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. no cuenta con el personal suficiente ¥ ofequerido pura el desarrollo de s actividades y objeto sefiafados en lu presente
solicitud, S

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

\ 7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE N FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO I MES DIA
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLANDE .
apquisiciongs [N D NO D
N1 N2 S
NOTA: Tudus los campus son de ubligatoriu diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta lu solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resp del requerimiento, Profesional Expecializado de Talento humano y Ordenador del gusto
1




