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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
\ Cédigo: | 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e ’ Fecha de la Sol Tipo de ASISTENCIAL
Dia Mes Afo
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS de: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
> u 2025 Servicio especifico: PHD

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

Duevo En concordancia con el objetivo institucional de la Direccion Hospitalaria, que consiste en "Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a
los servicios de hospitalizacion de la Subred Suroccidente, mediante la atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y
sequridad, en el marco de una atencion humanizada con informacién clara, educacion sobre su estado de saJud ¥ una ptima ulizacién de
recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud o definicion de conducta de acuerdo a las
Justificacion: inimizando o méximo cs rsgos on a prestacion e servico,  conforme o ssiplado e fa Resolucion 749 do 2025 - Manual de Conlratacion
, se hace necesaria la contratacion de un perfil que cubra la necesidad y de continuidad a las actividades de la Direccion Hospitalaria, para asegurar
Ia prestacion de servicios de salud en la Subred Sur Occidente. EI perfil en cuesticn esta directamente relacionado con la atencion a pacientes. Por
Io anterior, se solicita la contratacion para garantizar la continuidad, eficiencia y legalidad en la gestion de la Direccion Hospitalaria, asegurando el
apoyo interdisciplinario y especializado, necesario para el cumplimiento de los objetivos misionales de la Subred.

Whiguo Nombre OPS a contratar GARZON ORJUELA YULY ALEJANDRA CEDULA 1023868862
Bemplazo OPS Numero de OPS a reemplazar: Motivo Terminacion |otro = Cual: r;‘;;? de
Dambio de vigencia. Nombre completo Numero de

Perfil Profesional Especializado | Formacién PROFESIONAL ESPECIALIZADO

académica requerida

Descripidn de la A
requ

Requiere experiencia

erida
Habilidades o conocimientos CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.

especificos

Requiere cursos de habilitacién

Numero de personas requeridas

Honorarios Asistencial General Asistencial PIC

Remuneracién Servicios Técnicos

Honorarios

Recursos Propios: |s| NO O Vigencias futuras \5| o NO o
Convenio: [s o NO @ No. Convenio: [suscrito con:
PROYECCION MES a

Marque la casilla correspondiente segdn HORA o Nimero de horas mensuales:

fas j"“d"":“es :e' contrato enlo ACTVIDAD O No. De comité de contratacién donde

o e arlon ot PROCEOIMIENTO se dio aprobacion de los actividades
proyeccién del valor a contratar ‘o porcadimiontos
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios Profesi jalizados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de ia, dentro de los diferentes procesos y i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

S/A

/ DEL

1)Realizar actividades como profesional de salud, con plena autonomia de acuerdo a los procedimientos establecidos por la Subred. 2) Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segdn plan de trabajo y
cronograma de actividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor. 3) Proponer acciones de mejoramiento orientados a fortalecer la calidad de la atencién en los diferentes servicios. 4) Elaborar
informes mensuales de seguimiento que sean requeridos por su supervisor. 5) Apoyar la respuesta a los requerimientos presentados por usuarios, entes de control y entidades responsables de Dagu, entre otras. 6)
Asesorar y participar en los diferentes comités institucionales. 7) Apoyara la Dlrecclon y Subgerencla en las actividades que demande segun requerimientos i ituci y i 8) Impartir
instrucciones al personal a cargo 9i Velar por el registro de los i ei i y todos aquellos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 10) Conocer y
dar limi alos por la Subred, adems de apoyar la implementacién de los mismos. 11) Cumplir con los compromisos definidos en los planes de mejoramiento y auditoria de

calidad que sean relacionados con el desarrollo de las actividades propias del contrato. 12) Generar acciones de autocontrol y mejoramiento que garanticen la operacion eficiente del area, 13) Participar en el
de las metas de iony los del sistema de calidad. 14) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e

integralidad. 15) Ejercer la supervision de los contratos que le sean designados, 16) Disefiar estrategias de seguimiento a los servicios y programas que permita medir su impacto frente a las necesidades de la
poblacion y su sostenibilidad en la Institucion. 17) Promover el uso racional de los recursos asignados al area. 18) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred. 19) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento, 20) Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 21) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

22) Conocer y dar imi alos i por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, 23) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, 24)
Entregar la constancia de aflacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto
del contrato.

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS 'VALOR UNITARIO

RECEE

PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO

OPCION 1. VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
(Aplicable a contratacion por hoira / mes segin tabla de honorarios)

OPCION 2. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SE DETEMINARA DE ACUERDO CON LOS RECURSOS DISPONIBLES. (aplicable a i6n por actividad o
GARANTIAS (SI APLICA)
S/A
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombr VARGAS PINILLA CINDY MAYERLY 1. Nombre:
2. 1dentificacion: 1022336009 2. Identificacion:
3. Cargo: REFERENTE TECNICO 3. perfil:
j__/—"‘ d
Firma de Director o Jefe de Oficina Fiema4ubgerente Correspondiente
Nombre de Director o Jefe de Oficina ALEXADRA PORRAS RAMIREZ Nombre Subgerente | BERTHA LUCIA MORA QUINONES
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) e 2) Demora en el nicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la 3) Riesgo al o

sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las
que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no delos de calidad por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
i Humano:,




