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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY
DE APOYO A LA GESTION -
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

Fecha de aprobacion 25/11/2024

aris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

04-02-FO-0011

Fechade solicitud Tipo Requerimiento Administrativo

Dependencia solicitante

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR Dia Mes Afio Sede HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
DIRECCION ADMINISTRATIVA ASDINCGO SU37R01 —
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 009 17 o7 2026 Servicio ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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

la Direccién Administrativa requiere la contratacion de los perfiles solicitados, lo anterior, con el propésito de apoyar el desarrollo de |as actividades asociadas a la gestion administrativa en concordancia con
Nuevo |las obligaciones pactadas. Esta necesidad se fundamenta en lainsuficiencia de personal de planta con disponibilidad para asumir dichas funciones, lo cual hace indispensable esta contratacion para asegurar el
cumplimiento de los objetivos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

o O

Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo
Cudl:
Documento de OPS Nombre Completo Contrato Mativo Otro:
MARIA PAULA RAMOS - Fecha de Retiro:
eemplazo de 1127593288 BAGUERO 3003-2026 Terminacion decontrato ||

Cambio de vigencia Numero de OPS: Nombre completo:

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Ti TULO PROFESI ONAL EN LAS AREAS DEL P

Perfil Profesional Universitario Il - Profesional Referente de Mantenimiento de Infraest Formacién académica requerida
Descripcion de la experiencia requerida
|:| Experi enci a profesional RELACI ONADA en | as actividades a desarrollar de VEIN|
Requiere Experiencia Sl NO

Conoci ni ento en paquetes corporativos de OFFI CE, persona con capaci dad de trabajo en equi po, comunicacién a

Habilidades o conocimientos especificos

Numero de personas requeridas Requiere cursos de habilitacion

I:|SINO

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro . Honorarios |:| Remuneracion Servicios Técnicos D Honorarios Asistencial General |:| Asistencial PIC
Recursos Propios 5 I:I NO Vigencias futuras |:| g
Convenio D NO Convenios
PROYECCION D
Marque |a casilla correspondiente segln |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Numero de horas mensuales:
para proyeccién del valor a contratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios Profesiona universitario || ala gestion administrativa y/o asistencial en la direccién administrativa, 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. DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento institucional.

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Coordinar los equipos de mantenimiento de las unidades asignadas, de manera que garanticen la ejecucion de |as actividades mantenimiento de infraestructura planeados en el marco del cumplimiento de la normatividad
vigente. 2. Realizar seguimiento y control a los insumos, materiales y herramientas que sean necesarias para la gjecucion de actividades de mantenimiento de infraestructura. 3. Apoyar la identificacion de necesidades de
mantenimiento o adecuacion de |as sedes que |e sean asignadas o priorizadas por el supervisor del contrato. 4. Verificar que los frentes de trabajo porten y utilicen los instrumentos, elementos y dotaciones que garantizan su
seguridad y salud en €l trabgjo y su identificacion institucional. 5. Participar en las reuniones programadas por la direccién administrativa o aguellas designadas por el lider del subproceso de infraestructura y
mantenimiento. 6. Proyectar, consolidar y hacer entrega oportuna de los informes solicitados por la Direccién. 7. Apoyar el seguimiento al cumplimiento de los indicadores del subproceso, los cuales aportan a las metas de
la Direccién Administrativa. 8. Participar activamente en los procesos de acreditacion y habilitacion de la subred. 9. Apoyar la atencién de las auditorias internas y externas necesarias para el cumplimiento de los objetivos
de la Direccion o e Subproceso. 10. Apoyar ala Direccion administrativa en las inspecciones, visitas y rondas administrativas programadas desde |a Direccion, asi como por las diferentes &reas, servicios y entes externos.
11. Apoyar las evaluaciones y supervision técnica de los contratos que |e sean asignados. 12. Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al 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 TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR Nombre N/A
Documento 43871908 Documento --
Perfil DIRECTOR ADMINISTRATIVO 009 Perfil -
Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente

7@0\@% LB o

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
DIRECCION ADMINISTRATIVA ASDINCGO SU37R01
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 009

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
SUBGERENCIA CORPORATIVA ASDINCGO SU37R34
SUBGERENTE 090




RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de laejecucion del contrato; 2) Errores en |a supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en |a 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 |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

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

NIT: 900959048-4

HACE CONSTAR QUE:

Una vez revisada la planta global de empleos vigente de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se evidencia que el personal de planta resulta
insuficiente para atender de manera integral las actividades misionales, operativas y
asistenciales requeridas por la entidad, o que no se cuenta dentro de dicha planta con
el perfil especifico necesario, o bien que la naturaleza del servicio exige conocimientos
técnicos especializados que no se encuentran cubiertos mediante empleos de planta.

En ese sentido, y para los fines administrativos y contractuales a que haya lugar, se
identifica que los siguientes perfiles no se encuentran cubiertos por la planta de

personal:

ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA
1 CAMILLERO INSUFICIENCIA DEL MISMO
2 CONDUCTOR DE AMBULANCIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
3 DIGITADOR - TRANSCRIPTOR INSUFICIENCIA DEL MISMO
4 RADIO OPERADOR INSUFICIENCIA DEL MISMO
5 AUXILIAR DE CADENA DE CUSTODIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
6 AUXILIAR DE ENFERMERIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
7 AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO INSUFICIENCIA DEL MISMO
8 AUXILIAR DE FARMACIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
9 AUXILIAR DE LABORATORIO INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
o

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

INSUFICIENCIA DEL MISMO

[N
[N

AUXILIAR DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
N

CITOTECNOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
w

HISTOTECNOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

[N
i

REGENTE DE FARMACIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
[¢)]

TECNICO DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
]

TECNICO O TECNOLOGO DE CRIMINALISTICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

[
~

TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RESONANCIA

MAGNETICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

=
[ee]

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
©

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA -HEMODINAMIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA
20 BACTERIOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
21 ENFERMERO INSUFICIENCIA DEL MISMO
22 FONOAUDIOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
23 INSTRUMENTADOR QUIRURGICO INSUFICIENCIA DEL MISMO
24 NUTRICIONISTA INSUFICIENCIA DEL MISMO
25 ODONTOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
26 OPTOMETRA LA NECESIDAD DE CONTRATAR UN
PERFIL CON CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS
27 PSICOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
28 QUIMICO FARMACEUTICO INSUFICIENCIA DEL MISMO
29 TERAPEUTAS INSUFICIENCIA DEL MISMO
30 TRABAJADOR SOCIAL INSUFICIENCIA DEL MISMO
31 MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE ALTA COMPLEJIDAD INSUFICIENCIA DEL MISMO
32 MEDICO GENERAL - URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD INSUFICIENCIA DEL MISMO
33 MEDICO GENERAL — URGENCIAS DE MEDIANA INSUFICIENCIA DEL MISMO
COMPLEJIDAD
34 MEDICO GENERAL SERVICIOS AMBULATORIOS INSUFICIENCIA DEL MISMO
35 MEDICO GENERAL SERVICIOS HOSPITALARIOS INSUFICIENCIA DEL MISMO
36 MEDICO RESIDENTE - TERCER ANO NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
37 ENFERMERO ESPECIALISTA EN UNIDAD DE CUIDADO NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
CRITICO
38 ENFERMERO ESPECIALISTA EN UNIDAD RENAL LA NECESIDAD DE CONTRATAR UN
PERFIL CON CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS
39 ESPECIALISTA CARDIOLOGIA LA NECESIDAD DE CONTRATAR UN
PERFIL CON CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS
40 ESPECIALISTA CIRUGIA PEDIATRICA LA NECESIDAD DE CONTRATAR UN
PERFIL CON CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS
41 ESPECIALISTA CUIDADO CRITICO O INTENSIVO INSUFICIENCIA DEL MISMO
42 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
43 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA -( CARDIO) LA NECESIDAD DE CONTRATAR UN
PERFIL CON CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS
44 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX INSUFICIENCIA DEL MISMO
45 ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL INSUFICIENCIA DEL MISMO
46 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
47 ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR INSUFICIENCIA DEL MISMO
48 ESPECIALISTA EN CLINICA DEL DOLOR NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
49 ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
50 ESPECIALISTA EN FISIATRA NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
51 ESPECIALISTA EN GENETICA NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
52 ESPECIALISTA EN GERIATRIA NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO
53 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA INSUFICIENCIA DEL MISMO
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