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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA

.L.—;“u‘j‘;;::”_:‘!";::f"‘“"““ CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY | oo de aprobacion 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 Asistencial

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

Fabio Nelson Garcia
80122372

Numero de OPS: Nombre completo: Cosme
Antiguo g
Cudl:
D Motivo otro: -
Reemplazo de OPS Documento de OPS Nombre Completo Contrato Suspensiontbrolingac |:| Fecha de Retiro:
|:| Cambio de vigencia Numero de OPS: Nombre completo:

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

PSI COLOGO

Perfil APH SM PSICOLOGO 2025- 2026 Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experiencia requerida
1 ANO

S||:|NO

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 D
Marque la casilla correspondiente segtin las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Nudmero de horas mensuales: 186
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 los servicios profesionales como psicélogo dentro del programa de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad establecido en el
requerimiento cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y las normas de habilitacion vigentes. 2. Realizar la valoracion diagnéstica terapéutica y estabilizacion de pacientes de acuerdo con las solicitudes
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE. 3. Ejecutar las intervenciones necesarias conforme a la condicion clinica del paciente en el marco del plan integral de manejo en salud mental realizando
seguimiento y control de pacientes que lo requieran conforme a criterios de pertinencia clinica. 4. Informar a paciente y a su familia sobre su condicién plan de manejo y atencion. 5. Realizar |os reportes radiales con
informacién relevante del paciente para efectos de regulacion médica y traslado e informar al médico regulador y otros actores sobre emergencias cuando se requiera. 6. Diligenciar de manera completa clara'y oportuna
todos los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién formato fallido yo cancelado consentimiento y desistimiento de traslado cadena de custodia formato de elementos de proteccion
personal formatos limpieza y desinfeccion entre otros en e aplicativo yo medio fisico inmediatamente después de finaizada la atencion del paciente. El incumplimiento genera responsabilidad frente a pago
correspondiente a valor del servicio prestado. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de traslados y valoraciones cargandolos correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS 7. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de traslados y valoraciones cargandolos correctamente en el
aplicativo o medio fisico correspondiente evitando glosas o negaciones de pago por parte delasEPS8.  Acatar |as directrices operativas y |os |lamados generados por el CRUE garantizando el cumplimiento de las metas
y actividades asignadas conforme al cronograma establecido sin exceder jornadas superiores a doce ( horas continuas. 9. Realizar el diligenciamiento completo veraz y oportuno de los formatos establecidos para la
notificacion y vigilancia de eventos especificos en salud publica como son: Formato para la Captura de Datos del Evento Violencia Intrafamiliar Maltrato Infantil y Violencia Sexual — SIVIM correspondiente al sistema de
Vigilancia Epidemiol dgica para estos eventos Sistema de Vigilancia Epidemiol égica de la Conducta Suicida— SISVECOS relacionado con |a notificacion y seguimiento de casos asociados a conducta suiciday Formato de
Registro de Consumo de Sustancias Psicoactivas — VESPA parala vigilancia del consumo de sustancias psicoactivas el reporte no debe superar las horas de laidentificacion del caso. 10.  Cumplir con los lineamientos del
manual de bioseguridad y las disposiciones de seguridad del paciente. 11. Reportar y registrar sucesos de seguridad dando cumplimiento a los cronogramas de mantenimiento de equipos biomédicos. 12. Responder por
los elementos e insumos asignados asegurando su correcto uso racionalizacion y entrega al finalizar el contrato. 13. Verificar el funcionamiento de equipos biomédicos y de apoyo diagnéstico antes de cada operacion
(verificacion preoperacional. 14. Participar en jornadas de capacitacion induccion reuniones equipos de mejoramiento y eventos institucionales a los que sea convocado. 15. Conocer y aplicar los procedimientos guias
instructivos y protocolos establecidos por la Subred. 16. Portar las prendas institucionales establecidas en € manual de imagen del CRUE € carné institucional y la tarjeta de identificacion de misién médica en lugar
visible conforme a la Resolucién de . 17.  Atender los requerimientos derivados del sistema de PQRS novedades asistenciales o administrativas generadas por el CRUE o la Subred. Participar en la atencién de
emergencias y en el cubrimiento de eventos especiales tales como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demés actividades que sean solicitadas por la supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin. 18. Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales tales como visitas oficiales atencion de atos dignatarios y demés
actividades que sean solicitadas por la supervision del convenio realizando e diligenciamiento correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

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
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JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
DIRECTOR TECNICO 009

S
BERTHA LUCIA MORA QUINONES
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
SUBGERENTE 090

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de la jecucion del contrato; 2) Errores en la 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
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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 PSICOLOGO 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




