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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA

.L.—;“u‘j‘;;;{:‘:;::f"‘“"““ CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY | Feohade aprobacidn 25/11/2024
DE APOYO A LA GESTION Cédigo: | 04-02-FO-0011 i:gmm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

Fechade solicitud Tipo Requerimiento Administrativo

Dependencia solicitante

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Dia Mes Afo Sede HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
DIRECTOR TECNICO 009 24 10 2025 Servicio SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

Ladireccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el cumplimiento de los objetivos propios e institucionales, en la prestacion de los servicios de salud en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas en el Convenio Interadministrativo cuyo objeto consiste en “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre el
FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, que dé respuesta y atencion a las situaciones de emergencias y desastres en salud de Bogota en el marco del Sistema de Emergencias
Médicas", suscrito en lavigencia 225, con la Secretaria Distrital de Salud.

Nuevo

SORANY FLOREZ
65813868

Numero de OPS: Nombre completo: GIRALDO
Antiguo ’
Cudl:
D Motivo orrer :
Reemplazo de OPS Documento de OPS Nombre Completo Contrato Suspensiontbrolingac |:| Fecha de Retiro:
I:l Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

PROFESI ONAL EN AREAS DE LA SALUD

Perfil APH SM PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD 2025- 2026 Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experiencia requerida
1 ANO

S||:|N0

Requiere Experiencia

Cunplir |los estandares del servicio asignado siendo oportuno en |a entrega de turno cunpliendo con |a asign

Habilidades o conocimientos especificos

SI|:|NO

Numero de personas requeridas Requiere cursos de habilitacion

FUENTE DE FINANCIACION

O

O

Rubro Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios l:l g Vigencias futuras l:l g
Convenio s D NO Convenios
PROYECCION I:l
Marque la casilla correspondiente segtin las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Nudmero de horas mensuales:
para proyeccion del valor a contratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional en el marco del Convenio Interadministrativo SALUD MENTAL APH 2025-2026

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. .Prestar servicios de apoyo para la gestion administrativay operativa del programa de Atencién Prehospitalaria durante el tiempo requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente. 2. . Gestionar la operatividad de las unidades méviles del programa de atencién
prehospitalaria relacionadas con actividades de programacion seguimiento y cumplimiento en el caso que se requiera generar acciones correctivas y preventivas debe garantizar la implementacion y seguimiento a las
mismas frente a las novedades asistenciales y administrativas realizadas por la DUES (Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de las méviles asignadas. 3. Seguimiento al cumplimiento de metas estipuladas en
cuanto a indicadores de productividad y disponibilidad de las méviles TAM y TAB garantizar la adherencia a diligenciamiento de la historia clinicay registros asistenciales concordancia en las impresiones diagnosticas
de las historias clinicas medicién de protocolos procedimientos guias e instructivos realizar el respectivo seguimiento a acciones de mejoramiento. 4. . Gestionar la solucién oportunay pertinente de novedades presentadas
durante |la operacion para garantizar la operatividad de |as unidades méviles del programa de atencion prehospitalaria y reportarlas en tiempo real a lider del programa 5. . Apoyar en la programacion y redizacion de
capacitaciones de las tripulaciones del programa en el fortalecimiento de competencias del programa de atencion Prehospitalaria programados por la DUES la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE. .
yo las convocadas por el programa de Sur Occidente y realizar el seguimiento respectivo a las personas que no presenten adecuada adherencia a la temética. 6. . Participar en la elaboracion consolidacion y respuesta a
observaciones de |os informes técnicos mensual es presentados ala DUES en cumplimiento al convenio interadministrativo. 7. . Realizar seguimiento y andlisis de la totalidad de formularios implementados en |a plataforma
inteligente para ambulancias y generar |as respectivas acciones de mejora. 8. . Apoyar de manera mensual alarevision de |los soportes de |as certificaciones mensuales del talento humano del programa de APH. 9. Apoyar
en laimplementacion de estrategias para el proceso de gestion de liberacion de camillas de las unidades méviles adscritas al programa de atencién prehospitalaria en articulacion con los gestores externos. 10. Notificar los
incidentes e infracciones a la misién médica segtin Resolucién de presentadas en tiempo real y realizar el respectivo seguimiento alas mismas en |as bases estipuladas. 11. Realizar |as auditorias que sean asignadas para la
adecuada gjecucion del convenio. 12. Apoyar el proceso de habilitacion en los casos que sea necesarios coordinando la verificacion con e CRUE. 13. Apoyar la generacion y seguimiento de la matriz de seguimiento de
riesgos. 14. Tramitar ante el CRUE peticiones solicitudes que sean pertinentes y que no interfieran en la operacion de las tripulaciones de la Subred. 15. Adoptar los procesos procedimientos guias instructivos formatos
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 16. Garantizar un trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo. 17. Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de |as actividades. 18. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de
cdidad institucional. 19. Redlizar diligenciamiento y andlisis de indicadores de gestion y calidad — Propios de la Unidad Funcional de APH Suroccidente. 20. Las demés actividades asignadas por €l supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
Nombre JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Nombre BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA
Documento 79863903 Documento 1013667933
Perfil DIRECTOR TECNICO 009 Perfil PROFESIONAL - LIDER APH

Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente




BERTHA LUCIA MORA QUINONES
JJANE’)\TQIIE\‘CUTEOLRMFEE’\(I%IIE)LAOESVOA SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
SUBGERENTE 090

RIESGOSDE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio dela ejecucion del contrato; 2) Errores en |a supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de | as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entregade
soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad PROFESIONAL EN SALUD por cuanto:

1.____No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo

3. La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia 27 de Octubre del 2025

‘e

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
i . ) . Profesional ey il
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion == S e — e 10-2025
del Talento Humano S

CalleONe 3946 | e .
Conmutador: 7560505 *-i{

Ext: 1008 .ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611




