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 BOGO .I\
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2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

REQUISTOS DE ESTUDIQ (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA

TRABAJADOR SOCIAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ( TRABAJADOR SOCIAL) 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
N.A. N.A. N.A 3.627.684

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

ito entre fondo financiero Distrital de Salud FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBJETO:Prestar servicios de APOY O como TRABAJADOR SOCIALpara el _ENTORNO LABORAL en el marco del Convenio No, 2353360-2021 s

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO 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
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
S El convenio PSPIC Nu, 2353360-2021 con objetu de “Aunar esfuerzos entre el FFDS y In Subred Integruda de Servicios de Sulud Sur E.S.E para
CONVENION. - 2353360-2021 ; OBIETO DEL CONVENIO realizar ncti del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distrita Capital y de gestion de lu salud piblica, en concarduncia con las normas que
' ; ; vegulan el sistema general de seguridad social en salud, ol plan te dudes y prioridades de la poblacidn en I
cludud, medinpte lu i jiin de acciones de promacitn de la Salud, prevencion de ln enfermedad, vigilncin en salud piblica v ambiental”

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

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E. se fusiond mediante Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogotd y actualmente presta servicios integrales de salud de buja y alta complejidad, siendo purte mleyul de lu Red de prestadores piiblicos de

contratados con las Entidudes i J de Planes de Beneficios (EAPB).  requiere mantener el funci i continuo y delap , bajo los principios de ¢
ividudesque se pretender cer con el
scrito entre el Fondo Financiero

L por tanto para garantizar lu prestacion de los s
ibili eficienciu y calidez en la atencion. La Direceion de Talento Humano certificd que en la planta de personal de ln Subred. no cuenta con el personal suficiente y'o requerido par el desarrollo du: Las ucti
presente contrato, \ltndu asi necesurio contratar el perfil de Apoyo u lu Gestion, en el marco de la ejecucion del contrato Interadministrutivo PSPIC Nu. 1584626 (proyectos 1186, 7523, 7526, 7832, 7833, 7827, 7826, 7830, 7831, 7828 ),

Distrital de Salud (FFDS) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Promover en nifios, nifias, adolescentes, sus familias, padres y/o cuidadores, el uso de herramientas que fomenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil. 2. Monitorear el proceso de desvinculacion de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adolescentes trabajadores y realizar seguimiento a la desvinculacién de las peores formas de trabajo en nifios,
nifias y adolescentes previamente intervenidos.3. Realizar asesorias a familias y acudientes de nifios, nifias y adolescentes trabajadores para el reconocimiento y definicién de roles.4. Realizar seguimiento en la efectividad de las
canalizaciones y activacién de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.S. Liderar la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a
actividades sexuales pagadas. (Especifico perfil Trabajo social)6. Desarrollar actividades colectivas para fomentar los derechos en salud de las personas que realizan actividades sexuales pagadas.7. Realizar asesorias
psicosociales, con personas que realizan actividades sexuales pagadas. (Especifico perfil Psicélogo) 8. Diligenciar los formatos de recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento y/o instrumentos. 9. Organizar y
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion documental. 10. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segiin necesidad del PIC.

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
DE LA NECESIDAD =G, APROBACION DE LA SOLICITUD
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ANA MARGARE BA SIERRA REYES MURILLO HIGUERA
DIRECTORA TECNICA 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 OBJETO ?HCONTRATATAR
merit Directur 0 In Direecion de Gestian Talento Humano cerfifica que on Ia planta de persomal de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. no citentu con el personal suliciente y o requeridd para ol desarrollo de las nctividades y abjeto sealados en la presente
solicitud.
Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano
7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE et — FIRMA DE QUIEN RECIBE , FECHA
==
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NOTA: Tudos los campos son de obligatorio diligenciamienty, en caso contrario serd devuelta lu solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resy ble del imi Profesional do de Talento humano y Ordenador del gasto
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