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— JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA .
sirinepinieiericonin || CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y Fechade aprobacién 25/11/2024
- DE APOYO A LA GESTION -
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

Fechade solicitud Tipo Requerimiento Administrativo

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante
ANA LUCIA QUINTERO MOJICA Dia Mes Afio Sede USS 11 PUENTE ARANDA

DIRECCION FINANCIERA ASDINCGO SU37R20 —
DIRECTOR FINANCIERO 009 o1 04 2026 Servicio ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA

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

"El articulo 20 del Acuerdo 15 de 2017 “Por el cual se establece la estructura organizacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E” establecié dentro de las funciones de la
Direccién Financiera, las siguientes: “(...) ARTICULO 20. DIRECCION FINANCIERA — FUNCIONES: (...) 4. Coordinar con las diferentes dependencias, la gjecucion y control del presupuesto, asi como
verificar y llevar la contabilidad genera y la gjecucion presupuestal (...) 11. Redizar seguimiento a la gestion de cartera, facturacion, glosas y cuentas por pagar que permita un adecuado flujo de recursos
I:l (...)" (Subrayas y negrillas fuera del texto). De esta manera, la Direccién Financiera de la Subred cuenta con un subproceso denominado “Facturacion”, el cual se encarga de la operacion y funcionalidad de

Nuevo |la admisién, liquidacion, radicacion e informes, de las facturas generadas por la Atencion en salud brindada a la poblacion en las 37 sedes de la Entidad Estatal. Es asi que, |a 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 operacion de la Entidad Estatal. Por lo tanto, con el propdsito de materializar los objetivos estratégicos, en articulacion con los procesos misionales con enfoque en los estandares de
acreditacion de cliente asistencial, la politica de humanizacion y el fortalecimiento del flujo de recursos, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. requiere la contratacion de personal
profesional, técnico y auxiliar administrativo para el subproceso de “Facturacion” perteneciente ala Direccion Financiera”

0

CATHERIN SANCHEZ
Numero de OPS: | 1032368478 |

: Nombre completo: BENAVIDES
Antiguo
Cud:
Documento de OPS Nombre Completo Contrato LA Otro:
Reemplazo de OPS 1032368478 SQL:\E:EESSANCHEZ 2773-2026 Terminacion de contrato |:| Fechade Refiro:
Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Ti TULO DE BACHI LLER ( SECUNDARI A) Y Ti 1

Perfil TECNOLOGO 11?7 Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experiencia requerida
|:| Doce (12) neses rel acionada con la actividad a contratar.
Sl NO

Requiere Experiencia

BUENAS RELACI ONES | NTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUI PO, SEGUI M ENTO DE PROCESCS, ADECUADO MANEJO DE LA | NFORV
Habilidades o conocimientos especificos

Requiere cursos de habilitacion s |:| NO

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro D |:| |:|

Numero de personas requeridas

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencia PIC
Recursos Propios S I:l NO Vigencias futuras |:| S
Convenio D Convenios
Sl NO
PROYECCION D
Marque la casilla correspondiente seglin |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA NUmero de horas mensuales:
para proyeccion del valor a contratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion 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.




ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar el seguimiento, asesoria, control y verificacion del desarrollo de las actividades asignadas a |os facturadores, técnicos y demés colaboradores de facturacion en |as diferentes sedes o cuenta de modalidad global,
cépita 0 evento asignada en la central de Facturacion de la Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E. 2. Realizar los informes internos y externos en apoyo a Subproceso de facturacion y a Proceso de Gestion del
Ingreso, asignados por la Lider de Facturacion de la Subred o la Direccién Financiera. 3. Realizar seguimiento y control requerido con los equipos de Direcciones asistenciales, atencion al usuario (Trabajo Socia) para el
seguimiento de los servicios facturados en los planes de beneficios acorde a las notas técnicas 0 matriz de negociacion de los contratos suscritos en las sedes, cuentas o centrales asignadas 4. Redlizar |a radicacion y/o!
control de las facturas de las ERP asignadas propendiendo por el cumplimiento de términos e impacto del giro directo y flujo de recursos. 5. Controlar y gestionar el 100% de |a facturacion generada en la(s) Unidades y/o!
central asignada, verificando cumplimiento de Nota técnica, Soportes acorde a modalidad, Validacion de Facturacién en la DIAN y Ministerio (XML_RIPS JSON) propendiendo por la adherencia a la normatividad,
contratacion, procedimiento y metas financieras. 6. Realizar el control y seguimiento de la generacién de CUV de las facturas de las sedes o cuenta asignada, asi como la validacion de calidad del dato, reglas de
notificacion y rechazo de los lineamientos del Ministerio con el fin de articular correcciones o mejoras con gestion de lainformacion y las Direcciones asistenciales. 7. Socializar y capacitar a equipo de facturacion de la(s)
unidades asignadas, de acuerdo a la necesidad identificaday con periodicidad definida, mensual los lineamientos, normatividad, procedimientos, planes de mejoray la matriz de contratacién vigente de la Subred Integradal
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en el periodo y demés aspectos requeridos para que se realice |a facturacion de los servicios adecuada, completa y oportuna con mitigacion de riesgos de devolucién y glosa. 8.
Gestionar, controlar y Supervisar la entrega oportuna del 100% de |a facturacion generada de evento o registro de servicios de |as facturas globales durante el mes ala central de evento, FFDS, Capital, para la radicacion!
oportuna y en cumplimiento de las metas de los indicadores del PAA, mesa técnica de ingresos y del mapa de riesgos. 9. Revisar la(s) causal(es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoria en linea o del
procedimiento de radicacion con el fin de evaluar los puntos de mejora o puntos criticos de éxito y formular acciones para disminuir las inconsistencias en la facturacién. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del
periodo. 10. Identificar y dar respuesta a |as necesidades de informacién de las demés &reas administrativas y/o asistenciales asi como a los requerimientos de los entes de control, respuesta a PQRS, con |os soportes que se!
requieran y en los términos definidos acorde con la asignacion que se realice por lalider de facturacion. 11. Coordinar y gestionar la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o puntos de control de facturacion;
generada, pendiente por entregar y/o por radicar acorde con la asignacion y en conjunto con el equipo definido, aplicando €l procedimiento e instructivo asi como verificando o realizando el registro en lalista de chequeo o!
la herramienta implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser barrera en el trémite administrativo del proceso de facturacion, |a prestacion de servicios y/o las metas financieras. 12.
Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales de los colaboradores del equipo de facturacion de la Unidad asignada a través de |a libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando
informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades para la certificacion de pagos. 13. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de|
las actividades realizadas y certificadas con el informe de gestion, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en lal
elaboracion y presentacion de los mismos para lograr €l trdmite administrativo respectivo. 14. Apoyo a la oficina de facturacion de la subred para la realizacion, formulacion de los diferentes informes de gestion ,
procedimientos y actividades requeridas para el despliegue de las diferentes acciones de mejora, planes y del manual de ingresos. 15. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se|
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mitigacion de riesgos en la facturacion. 16. Redlizar las
actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 17. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de |as actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en!
equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 18. Realizar la programacion de actividades de |os colaboradores de la Unidad asignada acorde con la programacion de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, urgencias, hospitalarios y quirtrgicos y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de |as actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP. 19. Realizar gestion para atender y mejorar |as no!
conformidades que se identifiquen en los colaboradores de las unidades asignadas como oportunidad de mejora, en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con los
colahoradores a cargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor del contrato. 20. Realizar |a verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de la Unidad asignada, validando que se haya cumplido las
actividades en el periodo, de facturacion generada y entregada para armado de cuentas, control de ingresos abiertos, facturacion anulada y remplazada, asi como las demés actividades definidas en el contrato, en la
programacion de |os colaboradores, acciones en la atencién del usuario entre otros.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S APLICA)
Nombre SANDRA JNET TAFUR HERNANDEZ Nombre N/A
Documento 65698520 Documento --
Perfil ENFERMERO 243 Perfil -
Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente

ay N AR

: 2, 0.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
DIRECCION FINANCIERA ASDINCGO SU37R20 SUBGERENCIA CORPORATIVA ASDINCGO SU37R34
DIRECTOR FINANCIERO 009 SUBGERENTE 090

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

BOGOT/\ | 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, 0 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

[
[

AUXILIAR DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

[y
N

CITOTECNOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
w

HISTOTECNOLOGO

INSUFICIENCIA DEL MISMO

[
N

REGENTE DE FARMACIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
&)

TECNICO DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
o

TECNICO O TECNOLOGO DE CRIMINALISTICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

[EnY
~

TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RESONANCIA

MAGNETICA

NO EXISTENCIA PERFIL REQUERIDO

=
o)

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

17 s,

DE BOGOTA DC.
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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
Codigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co
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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
Codigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160
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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 I INSUFICIENCIA DEL MISMO
98 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL I INSUFICIENCIA DEL MISMO
99 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL I INSUFICIENCIA DEL MISMO
100 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
101 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL 1l INSUFICIENCIA DEL MISMO
102 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL 1l INSUFICIENCIA DEL MISMO
103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSUFICIENCIA DEL MISMO
104 AUXILIAR DE ENFERMERIA - ADMINISTRATIVO INSUFICIENCIA DEL MISMO
105 APOYO ADMINISTRAE\)Q'?E';’?QCZFURADOR CONSULTA INSUFICIENCIA DEL MISMO
106 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - INSUFICIENCIA DEL MISMO
HOSPITALIZACION
107 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES INSUFICIENCIA DEL MISMO
108 APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTORII INSUFICIENCIA DEL MISMO
109 APOYO DE TRANSPORTE ADII\I/IINISTRATIVO - 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 I INSUFICIENCIA DEL MISMO
117 TECNOLOGO I INSUFICIENCIA DEL MISMO
118 PROFESIONAL UNIVERSITARIO| INSUFICIENCIA DEL MISMO
119 PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
120 PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
121 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | INSUFICIENCIA DEL MISMO
122 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
123 PROFESIONAL ESPECIALIZADO |li INSUFICIENCIA DEL MISMO
124 PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV INSUFICIENCIA DEL MISMO
125 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V INSUFICIENCIA DEL MISMO
126 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI 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

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA

17 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII INSUFICIENCIA DEL MISMO
128 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII INSUFICIENCIA DEL MISMO
129 AUXILIAR DE ENFERMERIA APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
130 MEDICO APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
131 CONDUCTOR APH INSUFICIENCIA DEL MISMO

Se expide en Bogota D.C., a los veintitrés (01) dias del mes de Abril del afio (2026), a solicitud
de la interesada.

YEIMY LORENA COLMENARES 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.
Funcionario /
Contratista

Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por: Jayson Galindo Alviz Profesional especializado IV 04-26

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

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/05/2021

Codigo:

04-02-FO-0012

Fecha_Informe | Dia: 22 |Mes: 04 Afio: 2026
DATOS GENERALES Genero: F_X _M_ __ Otra: Edad: 39 afos |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro  SI__NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA ADMINISTRATIVO
PERFIL_A CONTRATAR ( TECNOLOGO Il
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%

CATHERIN SANCHEZ Pruebas Psicolégicas 35% 70% 21%

BENAVIDEZ E: Entrevisia 40% 30% 28%

Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO
Formacion académica TECNOLOGO 1

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

-Expériencia laboral (afios)

8 ANOS DE EXPERIENCIA

Experiencia _Relacionada (afos

8 ANOS DE EXPERIENCIA

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Analisis _numérico

Atencion_al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral

Comunicacion escrita

Disciplina

Habilidad social

Orientacion a_resultados

planeacion

Trabajo en equipo

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

comunicacion abierta

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Total obtenido de

o
factores Evaluados 70%

si aplica) marque Sio No

i Relaciones : Humanizacion
Factores Evaluados Comunicacién 9 Proyeccion 8
Interpersonales 8 9
Concepto entrevista con lider
P Favorable X No favorable

Observaciones:El candidato trabaja en la subred sur occidente como tecnologo |, pero solicita cambio de perfil a tecnologo Il el cual esta avalada por el supervisor, no tiene familia que trabaje en la
subred, vive en la localidad de tunjuelito vive con la mama y sus tres hijo de edad 11,7 y 3 afios, cumple con la experiencia para el cambio de perfil el candidato es apto para ejercer el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

cual

Madre o Padre cabeza de familia _ S|

__ donde vive en la localidad TUNJUELITO

en el barrio EL CARMEN

Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro __ NO _ X __

%m{\bmr&m

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO
PROFESIONAL: MARIA ALEJANDRA MEJIA CARRENO TP 294289

Instructivo de Diligenciamiento

PN O R ON =

©

. Resultados de la ents

PERFIL: PSICOLOGA

: El pro

Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional

andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Anélisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante
Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos
Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segun el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social

PROFESIONAL: JAYSON GALINDO
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -
TP 231451




