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- JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA DE - 7
- Fecha de aprobacion: 28/10/2025
B it PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION —
Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ependencia solicitante Fecha de la Solicitud ] - tenc
Tipo de requerimiento Asistencial
Dia Mes Afio
bE . de: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
2 2 2026
CREAT
MODALIDAD DE 0 ON DIRECTA DE ON DE PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
En con el objetivo de la Direccion que consiste en "Prestar una atencion integral en el contexto de
las atenciones de urgencia, a los usuarios que acuden al servicio de de la Subred mediante la dela
atencion segun la gravedad con criterios de y en el marco de una atencion
con clara, sobre su estado de salud y una optima de recursos, que al
de su salud o de conducta de acuerdo a las necesidades de salud identificadas.
Justificacién: Esta asegura el de las metas yse enlo enla 749
3 Nuevo de 2025 - Manual de Contratacién, Capitulo Il - Reformas a las clausulas del contrato, numeral 22 (Adicion) y numeral 23 (Prorroga), se
hace necesaria la adicién y prorroga de (cuatrocientos cincuenta) (450) contratos relacionados en el listado adjunto. En este sentido, la
una medida y necesaria para la eficiencia y legalidad en la
ejecucion de las actividades de la Direccién de Urgencias, asegurando el soporte técnico e interdisciplinario requerido para el
cumplimiento de los objetivos misionales de la Subred.
Nombre OPS a contratar CEDULA
) Antiguo
O N Terminacién de Fecha de
(3 Remplazo OPS Numero de OPS a reemplazar: :
Pl Motivo contrato Otro o Cual. retiro:
{®) Cambio de vigencia. Nombre completo TOLOSA ROJAS OSCAR MAURICIO Numero de documento 79843311
" Formacién
Perfil CONDUCTOR Formacion BACHILLER
académica requerida
Descripcion de la
Requiere experiencia 6 MESES
duiere experienci s Cno iencia requerida
Cumplir los esténdares del r 4 L 6n de
alud y toda las de
Habilidades o conocimientos Resolucion 1995 de 1999 informando a los usuarios y sufamilia y por el supervisor ysean afines al
tices trat integral proacti y con
especi Jo en equip efectiva v cambioy al y aobtener
y de desarrollar nuevas habilidades
{
Nuamero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacion Es
Honorarios [ Remuneracién Servicios Técnicos [m] Honorarios Asistencial General Asistencial PIC [
Recursos Propios: |5| @ No C Vigencias futuras ‘5| =] NO I+
Convenio: |5| O no O No. Convenio: ‘Suscrilo con:
PROYECCION MES
Marque la casilla correspondiente segin HORA a Nimero de horas mensuales: 240
{as condlciones del contratoento R No. De comité de contratacion donde
a para PROGEDIMIENIO se dio aprobacién de los actividades
delvalor a contratar yio porcedimientos
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios de apoyo.a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de CREAT dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de
acuerdo al i
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTAD,C,
/0BL DEL
1) Prestar servici 2) Reportar las novedades de las moviles relaci el i del vehiculo. 3) Diligenciar los registros de traslados, ion, i i y
hacer entrega de los mismos segiinlas orientaciones del supervisor. 4)Velarporla existencia en el vehiculo de i oxigeno, extintor de incendios entre otros. 5) Establecer as rel; d inaci6
auxilares y tripulaciones para el manejo de pacientes y la adecuad i i lud. 6) Cumplir las normas de transitoy en i elar por el cumpli de las mismas por parte de los
tripulantes. 7) i alasupervision proceso de atencion. 8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las acnvmaues asignadas y entregarlos a a persona encargada en casude
terminacion del contrato. 9) Participar en las jornadas de capacitacion, inducci6n, reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 10) Conocery dar idos por a Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. 11) Registraras actividades realzadas conla ion del servicio, de acuerdo con el sists i 16n de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
ensalud, pensiones y riesgos i 13) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO
1.
2.
3.
4.
5.
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 contratacién
por hoira / mes segin tabla de honorarios)
OPCION 2. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SE DETEMINARA DE ACUERDO CON LOS RECURSOS DISPONIBLES. (aplicable a contratacion por actividad o procedimiento)

GARANTIAS (S1 APLICA)

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S1 APLICA)
1. Nombre: RODOLFO DUARTE GELY 1 Nombre: VASQUEZ SAAVEDRA KAREN VIVIANA
2 5 80158750 2. dentificacion: 1024517336
3. Cargo: LIDER GERENCIAL 3.perfil LIDER ASISTENCIAL
; T «' N
Firma de Director o Jefe de Oficina masuégerente C pondlente
Nombre de Director o Jefe de Oficina JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Nombre Subgerente BERTHA LUCIA MORA QUINONES
" m o det ; Py P " o "

Riesgo por no asistenciaal planeacion de | por ) Riesgo por y polit entetas que misién, vision, planes
de accion, objetivos, 7)Riesgo d metrosd ol paral ignadas; portes, ! "

\ y i \a Entidad

Fecha onta qus s recepcions ol requetimiento or parte e s Fecha enla que se rcepeiona ::’ requerimiento por parte de la Direccion de Talento




