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— JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE —
[ Fecha de aprobacién: 28/10/2025
st PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Cédigo: 04-02-F0-0011 SRS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia selcitante Fecha de la Solicitud Tipo de imi ADMINISTRATIVO
Dia Mes Afio
DIRECCION FINANCIERA Sede: CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
3 1 2026 Servicio especifico: FACTURACION
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
@uevo El articulo 20 del Acuerdo 15 de 2017 “Por el cual se la estructura organizaci de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E” establecio dentro de las funciones de la Direccion Financiera, las siguientes:
“(...) ARTICULO 20. DIRECCION FINANCIERA — FUNCIONES:
(...) 4. Coordinar con las diferentes dependencias, la ejecucion y control del presupuesto, asi como verificar y llevar la contabilidad general y la
ejecucion presupuestal
(...) 11. Realizar seguimiento a la gestion de cartera, facturacion, glosas y cuentas por pagar que permita un adecuado flujo de recursos (...)"
(Subrayas y negrillas fuera del texto).
De esta manera, la Direccion Financiera de la Subred cuenta con un subproceso denominado “Facturacion”, el cual se encarga de la operacion y
Justificacion: funcionalidad de la admision, liquidacion, radicacion e informes, de las facturas generadas por la Atencién en salud brindada a la poblacion en las 37
sedes de la Entidad Estatal.

Es asi que, la facturacion se colige como una actividad necesaria para la Subred, habida cuenta que le permite gestionar el proceso de gestion de su
cartera, ayudando a cumplir de esta manera las politicas de gestion presupuestal, en el marco de las competencias y la operacién de la Entidad
Estatal.

Por lo tanto, con el propésito de materializar los objetivos estratégicos, en articulacion con los procesos misionales con enfoque en los estandares de
acreditacion de cliente asi ial, la politica de ht izacion y el i del flujo de recursos, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. requiere la contratacion de personal profesmnal, técnico y auxiliar administrativo para el subproceso de “Facturacion” perteneciente a
la Direccion Financiera.

@nuguo Nombre OPS a contratar CEDULA
Numero de OPS a reemplazar: i Cual: Fecha de
@emplazo OPS p! H Motivo Otro ual: retiro:
@ambio de vigencia. Nombre completo GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA Numero de documento 53134681
Formacién Experiencia RELACIONADA en las actividades a desarrollar de SEIS (6) meses, Equivalencia:
Perfil Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa N N Titulo Académico en Técnico Administrativo en Salud o afines en las areas del perfil a
académica requerida
contratar.
N P Descripcién de la
Requiere experiencia ] @o #N/A

experiencia requerida

BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

Habilidades o conocimientos

Numero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacion o o

Honorarios [ Remuneracién Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencip| PIC
Recursos Propios: |SI NO O Vigencias futuras [SI o NO
Convenio: |SI [Suscrito con:
PROYECCION MES a
Marque la casilla correspondiente segiin HORA Nuimero de horas mensuales: 186
I.as condiciones de.l contrato en lo » ACTIVIDAD O No. De comité de contratacién donde
relacionado a honorarios para proyeccién ool se dio aprobacién de los actividades
del valor a contratar y/o porcedimientos
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los di procesos y pl imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al requerimiento institucional.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

BOGOTAD.C.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

inas ofcils de: ADRE (8DUA y Compensados, Comproador de Derechos, NP (Deprtamento Nacioal de lneain,Pgina WES Captal Slu,Piginos WES de otas enidads (€ .. 8., Aseradorascomprbicin de plzs, diencimiento o valdcin de formatos (LRI,
de

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las p:

FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para I e citas, ad de  facturas electr i como valid: tar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la
Instituién, 2/ como los normativos como aplicatio SIRASentre otros, enfatizando en s caidad delcato para I radiccin e factura  los RIPS, 2. Consultar verfcary plicr I frecuenci ce uzo :ermsponmemes a las actividades de promocidn y prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 3280 de 2018 o la
e, gestionando la demanda inducida al 3. Realza,veifica /0 corregi laadision o creacion de paciente, veriicr y anexar los soportes equeridos en a asignacion de cit, admision delusuario y/o liguidaciony faturacien de senvicos, apicando y verifcando:

*Preguntar y Actuali del el sistema de formacin. i enla actulzcin de dtos s denticaque el usuariotene uncambi e po de

documento o nimero de documento, se debe reportar al técnico wianad para su homo\osnmﬂ v/o unficacien, o el fin de mejorar a caldad del dato. *Re ficos  accdentes de delos ros “Valdar o egistrrla
" 6n o cambio de tipo. 4. Realizar a asignacién de la cita conforme al
las necesidades del usuario, metas de Iasede, modalidad de pago, apnundo ol nstructo et de stencin presancil e do facturacid, neamiants ool proceso da alenuon ambulimrlivsesllén fnanciera, a! como el cumplimiento de losesténdares de acredtacidn  la rormatidad viene qve aplique 5 vertear, sstena mnmmav 1as|
v conla Subred, pigi con el fin de sop: calidad p: tealzar el que aplique

0 se modifiaue, acorde con el Decreto 441 de 2022, al encontrar 6 veponeala ente territorial en cumpl la normatividad wgenle 7 Generarla imwauénde los servicios de manera oportuna, !emendo en cuenta

12 normathiday contratacén viente, i, el el ecaudode cuotas de recuperacin y copagas e asode e necesar. (el entegade factur s, o de cja f pacenteysoclar frma ar 1 factura soporte). & Realar e <o y recaudo de Ia facturacién, acorde a la normatividad vigente y

efectuar programacion d 1a actividad de conte laborador asignado por Te lizando el registro y aplicacin de lineamientos del Subproceso de tesorerfa. 9 Reahzar conl

establecidos en la nmmznvldnd vwzeme {Res. 3047-2008 I que s modifaue),scode con  modaidad de o, minuta  manual contractual de a Subre <on [ 7, con fa metodologi de radicacin (fics y/o magnéticos), con o contrles e insructivos defindos pr el subproceso de facuracidn, 10. Realar 1 entregadiia 3o cenrles o

tcnico ssgnad del 100% de soportes v i 1a normatiidad y fineamientos del armado de facturas, para cumlimiento de indicador nstitucionalde radicaién. 1. Realzar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y téenicos aignados por servicio, a los ingresos|

abiertos, f i io 100% , con cero (0) . 12. Solicitar la anulacién de facturas acorde

con el procedimiento y registros implementados por 1 Subred Integrada de Servcios de Salud Sur Occidente E.5.. garantizando a oportuna correcci de as mismas de acuerdo a a necesidad partcular entrogando e soporte respectivoy en o tampo definido garanizando el ramplazo en menos de 12 horas. 13. Realar Ia correccion de manera

vpor 12 horas posterior los que se realicen el

mes de laprestacion del serviio. (Presentar causasjuticadas validadas por e Referente). 14. Assi y participar a as actvidades que se estucturen y se programen desde el subproceso de facturacion, donde se fortalecerdn las competencias y conocimientos, asi mismo, Ia adherenca a los procesos, s procedimientos, entre otros (Reuniones,

médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion, 15. Realizar el seg, actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la eject

e sus acthidades como soporte para i certficcionde pagos y compromisosde o metas de s Unidad, af como con o5 cbsevvamones ar meforsdenicadsspor o Lide d o Sede. 16, Reaiar a adecuads y 0portuns presantaciin de o cuentsde cobro en ol slcatio SURESOC o matodalogi nsttucional,de s actividads esliadas y

certificadas con Ia ibreta de actividades, en el periodo y en las fech la Subred y a elaboracicn y presentacién. 17. Cumplir con los procesos, et politicas de la instit

estrategias, planes de mejoramiento o de accion, con el fin de dar vespues!aacponumdides de mejora, formuladas por | las di ditacion, tenciales, de PyD y del Financiera. 18, Realizar las actividades indicad das en |

incluido como Vo metas fir o e proceso i o sedes  Centrl g aiando puntos de contrlpars el adecudo seguimiento  migainderesgosen I facturaon 1. Wantener unasdecada presantacion personal

b - 20, Ejecutar idad dar respuesta Vla prestacion de

sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco d ida en el contrato. i SECOP. 21. v que se identifiguen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y|

seguimiento mediante acta firmada con e referente de I sede, lder asistencial o supervisor del contrato 2 Reahuv la atencion en saluu cumpliendo con s polic y e declogo de humanizacion romeviendo el respeto por 1 dignidad humana, relofadoan o acuar il ravés do una comuncacén asertay un rato i y respetuoso con

diligencia y resolutividad evitando las quejas por trato 231 los tructivos y e la subred suroccidente, enfocados en la politica institucional de humanizacién y los puntos de control en paciente trazador como saludo y presentacién, pregunta de alergias,|
v de datos. Aplicar plan dh tizando la Facturacion manual  realizando ipenura ¥ carge delsevioprestado generando [ facura ial acorde f senicio prestadoyregstrando el nimero de ingreso ena lnila de claspar que gestion documental ez el cargede o

historia manual en dinamica. 24. validar y realizar Ia asignacion de citas de acuerdo a la oferta encontrada en el sistema de informacion, reportando al lider o apoyo del lider las novedades o faltantes de agendas, cumpliendo con Ia preferencia solicitada por el usuario (centro de salud, profesional y hora). teni

incluido en el decdlogo de los derechos y deberes de los usuarios. 25Mantener una partcipacion activa de las reuniones programadas en la sede y activdades insitucionales (reunién de grupo primario de sede, semanas de seguridad del paciente, humanizacion trasformacion culural, entre otros). 26. Ejecutar las imvldides acordes con la|

das, para dar respuesta a pr de ualquier

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO

RN
O |55 || o]




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 contratacion por actividad o procedimiento)

GARANTIAS (SI APLICA)

N/A
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
1. Nombre: IBET JUSSEFF MORA MURCIA 1. Nombre:
2. Identificacién: 52973584 2. Identificacién:
3. Cargo: LIDER ASISTENCIAL 3. Perfil:
& <
Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente
Nombre de Director o Jefe de Oficina  [ANA LUCIA QUINTERO MOJICA Nombre SUbg.erente RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
Correspondiente

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) il eil ibili ini 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo relacionado al imi de sus
4) Riesgo por no asi ia a las activil pi 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucit entre las que se misién,
visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no imi de los de calidad idos 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 Direccion de Talento
corr i Humano:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ 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
N

REGENTE DE FARMACIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

-
[6)]

TECNICO DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

-
»

TECNICO O TECNOLOGO DE CRIMINALISTICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

N
~

TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RESONANCIA

MAGNETICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

-
©

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

-
©

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA -HEMODINAMIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

1H:."::f.::..

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ 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

Calle 9 No. 39 - 46
Caodigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

1 H:udit:‘du

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

ITEM

PERFIL REQUERIDO

NOVEDAD PLANTA

54

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA - FORMACION EN
ECOGRAFIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

55

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

INSUFICIENCIA DEL MISMO

56

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

57

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

58

ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

59

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

60

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

61

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

62

ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

63

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

64

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

65

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRA - ENLACE

INSUFICIENCIA DEL MISMO

66

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

67

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL O SST

INSUFICIENCIA DEL MISMO

68

ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

69

ESPECIALISTA EN URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

70

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

71

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

72

ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

73

ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

74

ESPECIALISTA GASTROENTEROLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

75

ESPECIALISTA HEMATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

76

ESPECIALISTA HEMODINAMIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

77

ESPECIALISTA HEPATOBILIAR

INSUFICIENCIA DEL MISMO

78

ESPECIALISTA INFECTOLOGIA ADULTOS

INSUFICIENCIA DEL MISMO

79

ESPECIALISTA INFECTOLOGO PEDIATRA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

80

ESPECIALISTA NEFROLOGIA PEDIATRICA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

81

ESPECIALISTA NEUMOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

82

ESPECIALISTA NEUMOLOGIA PEDIATRICA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

83

ESPECIALISTA NEUROCIRUGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

84

ESPECIALISTA OTRAS SUBESPECIALIDADES EN PEDIATRIA
(NEUROLOGO PEDIATRICO, UROLOGIA, ORTOPEDISTA
INFANTIL, INTENSIVISTA PEDIATRICO, REUMATOLOGO

INFANTIL Y OTROS)

INSUFICIENCIA DEL MISMO

85

ESPECIALISTA PERINATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

86

ESPECIALISTA PSIQUIATRA INFANTIL

INSUFICIENCIA DEL MISMO

87

ESPECIALISTA REUMATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

88

MEDICO ALTERNATIVO - SIN INSUMOS

INSUFICIENCIA DEL MISMO

89

MEDICO ALTERNATIVO -CON INSUMOS

INSUFICIENCIA DEL MISMO

90

NEUROPSICOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

Calle 9 No. 39 - 46
Caodigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

HOSPITALIZACION

ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA
91 ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN ENDODONCIA- INSUFICIENCIA DEL MISMO
ODONTOPEDIATRA-ORTODONCISTA-PERIODONCISTA-
CIRUGIA ORAL- OTRAS ESPECIALIDADES CLINICAS DE
ODONTOLOGIA.
92 ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL. INSUFICIENCIA DEL MISMO
93 OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO DESCRITAS INSUFICIENCIA DEL MISMO
94 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL | INSUFICIENCIA DEL MISMO
95 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL | INSUFICIENCIA DEL MISMO
96 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL | INSUFICIENCIA DEL MISMO
97 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL II INSUFICIENCIA DEL MISMO
98 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL II INSUFICIENCIA DEL MISMO
99 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
100 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
101 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
102 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSUFICIENCIA DEL MISMO
104 AUXILIAR DE ENFERMERIA - ADMINISTRATIVO INSUFICIENCIA DEL MISMO
105 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA INSUFICIENCIA DEL MISMO
EXTERNA
106 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - INSUFICIENCIA DEL MISMO

107 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES

INSUFICIENCIA DEL MISMO

108 APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR |

INSUFICIENCIA DEL MISMO

109 APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR

INSUFICIENCIA DEL MISMO

110

MENSAJERO CON MOTO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

111

AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL

INSUFICIENCIA DEL MISMO

112

APOYO TECNICO EN MANTENIMIENTO GENERAL

INSUFICIENCIA DEL MISMO

113

TECNICO ADMINISTRATIVO |

INSUFICIENCIA DEL MISMO

114

TECNICO ADMINISTRATIVO Il

INSUFICIENCIA DEL MISMO

115 TECNOLOGO | INSUFICIENCIA DEL MISMO
116 TECNOLOGO II INSUFICIENCIA DEL MISMO
17 TECNOLOGO lII INSUFICIENCIA DEL MISMO

118

PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

INSUFICIENCIA DEL MISMO

119

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

INSUFICIENCIA DEL MISMO

120 PROFESIONAL UNIVERSITARIO llI INSUFICIENCIA DEL MISMO
121 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | INSUFICIENCIA DEL MISMO
122 PROFESIONAL ESPECIALIZADO I INSUFICIENCIA DEL MISMO
123 PROFESIONAL ESPECIALIZADO IlI INSUFICIENCIA DEL MISMO
124 PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV INSUFICIENCIA DEL MISMO
125 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V INSUFICIENCIA DEL MISMO
126 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI INSUFICIENCIA DEL MISMO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA
127 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI INSUFICIENCIA DEL MISMO
128 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII INSUFICIENCIA DEL MISMO

Se expide en Bogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de enero del afio dos mil seis
(2026), a solicitud de la interesada.

YEIMY LOREN

ENARES GONZALEZ
Director Operativo — Direccion de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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.

Fun0|0na_1r|0 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Elaborado por: Jayson Galindo Alviz Profesional especializado IV = 23-01-26

Para la verificacion de la informacion por favor comunicarse al teléfono: 3849160- Ext: 1900
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