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

Cddigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante .
Fecha de la Solicitud Tipo de s ASISTENCIAL
bia Mes Afio oder HOSPITAL OCCIDENTE DE
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 3 KENNEDY
6 4 2026 Servicio especifico: UROLOGIA

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

Wuevo Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacion de la Subred Suroccidente, mediante la
atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencién humanizada con
informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una optima utilizacién de recursos, que contribuya al restablecimiento de su
salud o definicién de conducta de acuerdo a las necesidades y expectativas de salud identificadas, minimizando al méximo los riesgos
en la prestacion del servicio; por lo anterior aa dependencia de HOSPITALIZACION requiere los Servicios de un MEDICO
ESPECIALISTA EN UROLOGIA para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los pacientes de Hospitalizacion.

Justificacion:

@ntiguo Nombre OPS a contratar CEDULA
Bemplazo OPS Numero de OPS a reemplazar: Motivo ‘ Otro cual: I":eettlz:.loa‘ de
Q@ambio de vigencia. Nombre completo ‘ Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
perfil ESPECIALISTA EN UROLOGIA Formacién MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA
académica requerida
Descripcién de I
Requiere experiencia ] o es'crlp'clon e aA
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION
especificos DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.
Numero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitaciéon @ o
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios [ | Remuneracién Servicios Técnicos o | Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios: |SI |N0 o Vigencias futuras l5| o NO
Convenio: |SI [m] NO No. Convenio: lSuscrito con:
PROYECCION MES a
Marque la casilla correspondiente segin HORA =] Nuimero de horas mensuales:
I.as condiciones de.l contrato en lo » ACTIVIDAD O No. De comité de contratacién donde
relacionado a honorarios para proyeccion PROCEDIMIENTO X se dio aprobacién de los actividades Sesién Ordinaria No. 014 del dia 25 de marzo de 2026
del valor a contratar y/o porcedimientos
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios P i iali a la gestion administrativa y/o asi: ial en el area de UROLOGIA dentro de los diferentes procesos y pr imi 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 activi y pr imi i Osticos y ter: para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas
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 estadisticos definidos
por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del area. 5) Reportar los eventos 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 procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos 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 en los que se requiera su participacion. 11)
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, 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 seguin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del
contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado. 17) Conocer y dar imit alos pr imi idos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 20) Participacion
en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO
REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA $ 1.265.448
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIiA LAPAROSCOPICA $ 642.345
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 417.586
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA $ 514.069
REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA $ 702.897
NEFROSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 417.586
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 702.897
NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA $ 417.586
CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 642.345
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA $ 702.897
BIOPSIADE URETER VIiA LAPAROSCOPICA $ 341.655
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA ViA LAPAROSCOPICA $ 341.655
LIGADURA DE URETER ViA LAPAROSCOPICA $ 341.655
CISTOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 514.069
CISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 341.655
BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA LAPAROSCOPICA $ 417.586
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA $ 514.069
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA ViA LAPAROSCOPICA $ 514.069
URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 576.621
BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA $ 294.552
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR ViA ABIERTA $ 294.552
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA ABIERTA $ 702.897
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL ViA ABIERTA $ 417.586
PIELOPLASTIA ViA ABIERTA $ 702.897
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VA ABIERTA $ 642.345
RESECCION DE FISTULA URACAL ViA ABIERTA $ 642.345




RESECCION DE URACO VIA ABIERTA $ 642.345
CISTECTOMIA PARCIAL, ViA ABIERTA $ 576.621
URETRECTOMIA RADICAL, ViA ABIERTA $ 702.897
CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL $ 702.897
CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL $ 642.345
CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA $ 702.897
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA ABDOMINAL $ 514.069
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIiA PERINEAL $ 514.069
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA ABDOMINAL $ 514.069
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIiA PERINEAL $ 514.069
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA $ 514.069
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA PERCUTANEA $ 514.069
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA $ 642.345
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS COMPLEJOS EN VIAURINARIA | § 1.624.754
ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 702.897
RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] $ 702.897
. . $ 702.897

VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA
RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $ 702.897
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO ViA ABIERTA $ 341.655
ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $ 514.069
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL $ 417.586
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-VASOSTOMIA ViA ABIERTA | $ 702.897
EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD $ 702.897
AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD $ 1.265.448
URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $ 514.069
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL ViA PERCUTANEA $ 832.207
IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA PERCUTANEA $ 832.207
NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) $ 832.207
NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA $ 832.207
NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA $ 832.207
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO $ 702.897
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 642.345
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR $ 642.345
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA $ 642.345
FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL $ 642.345
FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $ 642.345
FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) $ 642.345
FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL $ 642.345
URETEROCOLOSTOMIA $ 1.265.448
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR ViA ABIERTA $ 702.897
EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VA ABIERTA) $ 514.069
URETERECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA $ 642.345
ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $ 642.345
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA $ 642.345
ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA $ 1.265.448
URETERONEOCECOCISTOPLASTIA $ 1.265.448
URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA $ 1.265.448
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO AISLADO IN SITU) $ 1.265.448

[OPERACION DE HEINZ-BOYER]
URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL ViA $ 702.897
ABIERTA

REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL ViA ABIERTA $ 702.897
ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA $ 702.897
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) $ 702.897
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) $ 702.897
ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDOSCOPICA $ 642.345
RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA $ 642.345
ABLACION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA $ 642.345
ANASTOMOSIS CISTOCOLICA $ 1.265.448
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA ViA ENDOSCOPICA $ 514.069
SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA $ 576.621
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA $ 341.655
PROSTATOLITOTOMIA ViA ENDOSCOPICA $ 514.069
RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES ViA ENDOSCOPICA $ 294.552
CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL $ 642.345
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA $ 702.897
REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA $ 702.897
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA $ 294.552
NEFROSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA $ 642.345
PIELOSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA $ 164.986
NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 514.069
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL ViA LAPAROSCOPICA $ 642.345
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA $ 341.655
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA $ 417.586
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $ 417.586
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIALVIA__ | $ 294.552
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIALVIA__| $ 294.552
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $ 294.552
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA $ 832.207
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $ 576.621
REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $ 642.345
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA $ 294.552
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL $ 642.345
BIOPSIA DE RINON ViA LAPAROSCOPICA $ 417.586
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA $ 341.655
BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 417.586
SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA $ 341.655
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA ABIERTA $ 294.552
ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA $ 514.069
ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO $ 341.655
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO $ 514.069
EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA $ 514.069
NEFROSTOMIA ViA ABIERTA $ 417.586
NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA $ 514.069
CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA $ 642.345
REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD $ 294.552
INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA $ 294.552
LIGADURA DE URETER ViA ABIERTA $ 341.655
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA $ 642.345
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION 642.345
VESICOSTOMIA (CUTANEA) 417.586
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, ViA ABIERTA 642.345
ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA ViA ABIERTA 642.345
RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 642.345
PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 702.897
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y 642.345
ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 642.345
PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 702.897
URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION 417.586
URETROSTOMIA 341.655
URETROSTOMIA PERINEAL 341.655
URETRECTOMIA SIMPLE, VA ABIERTA 514.069
ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA 642.345
REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA 642.345
MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI] 164.986

LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

514.069




LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD $ 341.655
EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL $ 341.655
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES EN VIiA URINARIA $ 1.354.194
SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA $ 642.345
PEXIA URETRAL RETROPUBICA $ 341.655
. $ 642.345

URETROPLASTIA DE AMPLIACION
URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $ 514.069
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA VAGINAL O ABDOMINAL $ 514.069
PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA $ 514.069
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O $ 702.897
REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL $ 702.897
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA $ 642.345
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA $ 514.069
ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD $ 514.069
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD $ 514.069
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL $ 417.586
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $ 417.586
VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 417.586
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIiA INGUINAL $ 417.586
EPIDIDIMECTOMIA SOD $ 417.586
SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD $ 417.586
SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD $ 417.586
LIBERACION DE CORDEE SOD $ 702.897
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA $ 702.897
DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA $ 702.897
CORRECCION DE ANGULACION PENEANA $ 294.552
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VA ABIERTA $ 702.897
DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA $ 514.069
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL ViA ABIERTA $ 642.345
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA $ 642.345
URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 251.310
REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1.265.448
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $ 642.345
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VA ABIERTA $ 341.655
CIERRE DE URETEROSTOMIA ViA ABIERTA $ 642.345
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL ViA ABIERTA $ 702.897
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA $ 642.345
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O $ 514.069

[PIELOURETEROLISIS]
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD $ 514.069
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD $ 514.069
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA $ 514.069
CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) $ 642.345
CISTOURETROPEXIA VAGINAL $ 642.345
BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA $ 341.655
BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA $ 341.655
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA $ 366.963
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA $ 366.963
BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL $ 448.519
BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA $ 366.963
BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL ViA ABIERTA $ 294.552
NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA $ 642.345
PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA $ 164.986
BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA $ 417.586
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA $ 576.621
MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 417.586
BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA ViA ENDOSCOPICA $ 341.655
BIOPSIA DE URETER RETROGRADA ViA ENDOSCOPICA $ 341.655
ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL $ 251.310
ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO $ 251.310
RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE $ 417.586
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ENDOSCOPICA $ 642.345
FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL $ 642.345
RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL $ 642.345
ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA $ 642.345
URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 514.069
BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA $ 341.655
FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES $ 417.586
ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA $ 514.069
RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL $ 417.586
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ENDOSCOPICA $ 514.069
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN URETRA ViA ENDOSCOPICA $ 514.069
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL $ 642.345
INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA $ 642.345
CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA $ 341.655
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA $ 417.586
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA $ 514.069
IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $ 514.069
RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $ 514.069
AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $ 576.621
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA $ 294.552
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIiA PERCUTANEA $ 642.345
DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA $ 6.370
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA $ 417586
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA PERCUTANEA $ 294.552
$ 514.069
RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL

ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD $ 514.069
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD $ 514.069
CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) $ 576.621
o . $ 576.621

NEFROSTOMIA ViA PERCUTANEA
RETIRO DE NEFROSTOMIA $ 576.621
RETIRO DE PIELOSTOMIA $ 642.345
NEFROSCOPIA ViA PERCUTANEA $ 642.345
PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA $ 164.986
RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 55.607
REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD $ 55.607
REVISION DE VESICOSTOMIA VA ABIERTA $ 417.586
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES SOD $ 417.586
CIERRE DE VESICOSTOMIA $ 417.586
LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA $ 514.069
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL $ 514.069
URETRORRAFIA FEMENINA $ 417.586
URETRORRAFIA PENEANA $ 417.586
URETRORRAFIA PERINEAL $ 417.586
CIERRE DE URETROSTOMIA SOD $ 417.586
MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL $ 642.345
MEATOTOMIA URETRAL INTERNA $ 164.986
PLICATURA URETRAL SOD $ 164.986
PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL $ 576.621
INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL $ 642.345
INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL $ 642.345
URETROPEXIA ANTERIOR $ 576.621




REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO $ 702.897
RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL $ 702.897
PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 514.069
INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, ViA TRANSPERINEAL $ 514.069
RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $ 121.138
RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO $ 514.069
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD $ 164.986
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION $ 164.986
RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD $ 417.586
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $ 417.586
RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $ 417.586
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $ 514.069
IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS $ 702.897
IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD $ 702.897
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD $ 702.897
RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 702.897
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD $ 702.897
LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 702.897
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD $ 702.897
CIRCUNCISION SOD $ 702.897
SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD $ 702.897
RESECCION DE VENAS DEL PENE $ 702.897
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA $ 702.897
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL $ 576.621
URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA $ 251.310
INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL $ 294.552
LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA $ 417.586
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD $ 642.345
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIiA ABIERTA $ 642.345
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA PERCUTANEA $ 417.586
REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $ 642.345
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ABIERTA $ 341.655
NEUROTOMIA PENEANA $ 514.069
CISTOTOMIA ViA ABIERTA $ 514.069
CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 341.655
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $ 341.655
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA ViA ABIERTA $ 514.069
BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA $ 341.655
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $ 341.655
BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL $ 417.586
. . $ 341.655

BIOPSIA UNICA DE VEJIGA ViA ABIERTA
BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD 341.655
BIOPSIA DE URETRA ViA ABIERTA 341.655
BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA ABIERTA 341.655
BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA PERCUTANEA 341.655
. - 294.552

BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIERTA

BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIiA ABIERTA 294.552
DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 164.986
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS 341.655
DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 341.655
FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 341.655
REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 702.897
BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD $ 341.655
BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD $ 341.655
BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 341.655
BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD $ 341.655
BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA ABIERTA $ 832.207
CISTOTOMIA ViA PERCUTANEA $ 514.069
CISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA $ 341.655
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA $ 251.310
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO $ 251.310
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO $ 251.310
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 251310
DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD $ 417.586
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA $ 417.586
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $ 417.586
DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD $ 417.586
DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD $ 417.586
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 164.986
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 164.986
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL $ 164.986
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL $ 164.986
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE $ 55.607
INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS $ 642.345
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $ 251.310
DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS $ 417.586
DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD $ 417.586
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO $ 417.586
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIiA ABIERTA $ 417.586
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE ViA PERCUTANEO $ 417.586
INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 417.586
IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO $ 514.069
INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO $ 251.310
BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS $ 294.552
DILATACION DE MEATO URETERAL $ 702.897
ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA $ 251.310
BIOPSIA DE ESCROTO $ 251.310
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD $ 251.310
BIOPSIA DE PENE SOD $ 251.310
MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $ 417.586
URETROSCOPIA PERINEAL $ 251.310
FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA $ 514.069
MEATOPLASTIA URETRAL SOD $ 251.310
FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 121.138
RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO $ 514.069
FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $ 341.655
VASOTOMIA SOD $ 514.069
LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD $ 514.069
VASECTOMIA SOD 514.069
FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 514.069
PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 514.069
INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 100.328
CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 100.328
SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD 100.328
ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA 14.587
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD 14.587
ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD 14.587
ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD 14.587
ASPIRACION DE TESTICULO VIiA ABIERTA 251.310
ASPIRACION DE TESTICULO ViA PERCUTANEA 251.310
ASPIRACION DE EPIDIDIMO ViA ABIERTA 294.552
ASPIRACION DE EPIDIDIMO ViA PERCUTANEA 294.552
ASPIRACION DE ESPERMATOCELE ViA PERCUTANEA 251.310

INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

6.370




REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 31.137
FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViA ABIERTA $ 642.345
MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA $ 514.069

BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA $ 341.655
APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA $ 417.586
URODINAMIA ESTANDAR $ 10.788

URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA $ 29.587
MANOMETRIA PIELICA SOD $ 29.587
CISTOMETROGRAMA SOD $ 29.587
ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL $ 10.788
ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL $ 10.788
UROFLUJOMETRIA SOD $ 10.788

PERFIL DE PRESION URETRAL SOD $ 10.788
ESFINTEROMANOMETRIA SOD $ 10.788
CISTOMETRIA SOD $ 10.788

TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $ 5.891
PENOSCOPIA $ 251.310

TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGOL $ 100.328
CAVERNOSOMETRIA $ 832.968
CAVERNOSOGRAFIA $ 832.968

MONITOREO PENEANO $ 832.968
BIOTESIOMETRIA $ 832.968

PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA $ 832.968

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 segdn 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
SUPERVISIGN DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: MENDIENTA NOVOA JUAN MANUEL 1. Nombre:
2. Identificacion: 79863903 2. Identificacion:
3. Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIO (E ) 3. Perfil:

=

Firma de Director o Jefe de Oficina

Firma Subgerente Correspondiente

Nombre de Director o Jefe de Oficina

JUAN MANUEL MENDIENTA NOVOA ( E)

Nombre Subgerente
Correspondiente

JUAN MANUEL MENDIENTA NOVOA (E)

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) il ei

sus activil 4) Riesgo por no asi ia a las activi pi 5) Riesgo en la

que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las

de los paréd de calidad

por el supervisor para las activi i 8) No

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia cor

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento

Humano:




INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Codigo:

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe

Dia: 29

Mes: 04

Afio: 2026

Genero: F__M_X__Otra:

Edad: 53

Proceso de Promocion: SI___ NO _X__

Reintegro S|, NO__ X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

HOSPITALARIOS

PERFIL- A’ CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 40%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
MOISES DAVID CAMACHO JAIMES|Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 0%
E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [six NO

Formacion académica

MEDICO Y CIRUJANO - 1995 / ESPECIALISTA EN UROLOGIA - 2003

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 31 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS =
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios) 0 ANOS
Honorario Asignado. (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral ()
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° L i, . . . . . f

Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social () Orientacion a resultados () planeacion Trabajo en equipo ()

FORTALEZAS

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

comunicacion abierta ()

Total obtenido de
factores Evaluados

(si aplica) margue Si o No

U, Relaciones . -
Factores Evaluados Comunicacion 9 Proyeccion 8 Humanizacion 9
Interpersonales 8
Concepto entrevista con lider
P Favorable X No favorable

85

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA profesional y cursos de habilitacion vigentes.

Indica experiencia laboral como urélogo por mas de 20 afios.

Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses.
Se considera apto para el cargo.

Observaciones: El candidato demostré interés y compromiso en el proceso de seleccién. Actualmente reside con la esposa e hijos en la localidad de Usaquén. Cuenta con la formacion académica
solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, ya que se gradué como médico y cirujano en 1995 y como especialista en urologia en el 2003; ademas, cuenta con Rethus, tarjeta

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que el aspirante manifiesta no haber trabajado con la Entidad previamente; asi mismo, refiere que no tiene familiares que trabajen en la Subred

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No  Localidad donde vive_USAQUEN _ Barrio _LA ALAMEDA

Grupos étnicos _No __ Condicién de discapacidad __No

Otro

cual

dwwf{‘ﬁ

FIRMA
ANGIE YULITZA GUZMAN TORRES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP N° 201825

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacién: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtn el andlisis del profesional

4. 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);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il -

VoB® JAYSON GALINDO ALVIZ

COORDINADOR

DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

TP N° 231451

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. Resultados de la entrevista: El profesional 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
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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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BOGOT/\ | 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
Codigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co
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ok
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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
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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
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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
132 PSICOLOGO APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
133 PROFESIONAL SALUD APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO

Se expide en Bogota D.C., a los veintitrés (06) dias del mes de Abril del afio (2026), a solicitud
de la interesada.

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
Director Operativo — Direccién 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 verificacion 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

17&&:‘4..



