Version: 7
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION

- Fecha de aprobacion: 28/10/2025
DE PRESTACION DE SERVICIg:S:II(g’:ESIONALES YDE APOYO A LA Codigo: 04-02-FO-0011 T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD

Dependencia solicitante Fecha de la Solicitud

Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
oA Mes Aflo eder HOSPITAL OCCIDENTE DE
RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO KENNEDY
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 03 06 2026 Servicio especifico: CIRUGIA
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
oo Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacion de la Subred Suroccidente, mediante

la atencién integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencion
humanizada con informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una opnma utilizacion de recursos, que contribuya al
Justificacion: restablecimiento de su  salud o definicion de conducta de acuerdo a las r (o de salud i

minimizando al maximo los riesgos en la prestacion del servicio; por lo anterior la dependencla de CIRUGIA requiere los
Servicios de un MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los
pacientes de Hospitalizacion, Consulta Externa.

@riiguo Nombre OPS a contratar CEDULA

= '
Bemplazo oFs Numero de OPS a reemplazar: Motivo | Otro Cual: Z:cha
(embio de vigencia Nombre completo SERRANO RODRIGUEZ MAYERLIN Numero de documento 67024333

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Perfil Especialista en cirugia de térax N MEDICOESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
académica
requ
. Descripcion de la o
Requiere experiencia E] @o scripeion de fa 1ARO
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA
especificos REALIZACION
Nimero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacién =] Ono
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios [ | Remuneracion Servicios Técnicos a | Honorarios Asistencial General Asistencial PIC O
Recursos Propios: |5| 2] +10 o Vigencias futuras s o NO
Convenio: |S| [m} NO No. Convenio: Suscrito con:
PROYECCION MES
Marque la casilla correspondiente HORA Nimero de horas mensuales: 186
seglin las condiciones del contrato en No. De comité de contratacion
lo relacionado a honorarios para ACTIVIDADO donde
proyeccin  del valor a contratar PROCEDIMIENTO se dio aprobacion de las actividades
] -
DESCRIPCION CONTRACTUAL
‘OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios i iali ala gestion administrativa y/o asi: ial en el area de CIRUGIA DE TORAX dentro de los diferentes procesos y pre imie de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTA

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2) Cumplir con las exigencias legales y
léticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
lestadisticos  definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la programacion de actividades del drea. 5) Reportar los
leventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimi al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o
linstrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes
len los que se requierasu  participacién. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor
ldel contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
[terminacién del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a [0s procedimientos establecidos por a Subred, ademés de apoyar la implementacién de los
Imismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinsti y extrainstituci 19) Registrar las activi realizadas relaci con la prestacion del
lservicio, de acuerdo con el sistema de informacién de laSubred. 20) Participacién en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e
intervencién de los usuarios. 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
lprofesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO

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 hora / mes segun tabla de honorarios)
OPCION 2. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SE DETEMINARA DE ACUERDO CON LOS RECURSOS DISPONIBLES. (aplicable a contratacién por actividad o procedimiento)

GARANTIAS (SI APLICA)

S/A
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ 1. Nombre:
2. Identificacion: 1122647008 2. Identificacion: [ a N
3. Cargo: REFERENTE DE CIRUGIA 3. Perfil: |

7y 4l Aol ]/
Firma de Diren%rmiosﬂospiumios Vi }@:Etga@phrré@g&{

._.M.M RAFAEL BAVID ROJAS SERRANO Nombre Subgerente BERTHA LUCIA MORA QUINONES
Co

Nombre de Director o Jefe de Oficina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) ili ei ini 2) Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la s upervision; 3) Riesgo relaci al imiento de sus

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,
, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no limi de los de calidad i por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes, registros de las
lades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad.




Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la
Subgerencia correspondiente:.

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de
Talento Humano:




