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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA -
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y | cCa dé aprobacion 25/11/2024 oNAAS
DE APOYO A LA GESTION ‘ ALCALDIA MAYOR

Coédigo: 04-02-FO-0011 DE BOGOTADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD

. - Fecha de solicitud Tipo Requerimiento Administrativo
Dependencia solicitante

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA Dia Mes Afio Sede HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

DIRECCION FINANCIERA ASDINCGO SUS7R20 Servicio ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES Y
ici -
DIRECTOR FINANCIERO 009 u 09 2025 ADMISIONES USS OCCIDENTE DE KENNEDY

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

"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” 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
I:I (...)” (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 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 gestién 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 propésito 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 contratacién de personal
profesional, técnico y auxiliar administrativo para el subproceso de “Facturacion” perteneciente a la Direccion Financiera."

I:I Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo

Cual:
Documento de OPS NI EIEE Contrato = Otro:
Motivo

. NELSY CIFUENTES A W Fecha de Retiro:
I:l Reemplazo de OPS 52442166 SALAS 1261-2025 Terminacién de contrato I:I

Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia
DESCRIPCIO

) - T - A » - f TITULO DE BACHILLER (SECUNDARIA)
Perfil Auxiliar Administrativo | - Auxiliar Administrativo Formacién académica requerida

Descripcion de la experiencia requerida
D NO APLICA

Requiere Experiencia Sl NO

BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORM

v [

Sl NO

Habilidades o conocimientos especificos

Numero de personas requeridas Requiere cursos de habilitacion

FUENTE DE FINANCIACION

O O

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC

O

Rubro

(| (] vl

Recursos Propios sl NO Vigencias futuras sl NO

O

Convenio
S|

Convenios

PROYECCION D

Marque la casilla correspondiente seguin las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA
para proyeccion del valor a contratar

Numero de horas mensuales:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios como Auxiliar Administrativo |y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

ACTIVIDADES /OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. 1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras
entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. determinando el aseguramiento de los
usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacién del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacion para generar las facturas en el Sistema de Informacion. 2. 2.
Consultar, verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y prevencién, conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender
al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. 3. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision,
asignacion de citas y facturacion. 4. 4. Generar la facturacion de los servicios como tele consultas o con apertura de ingreso sin usuario, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar la
facturacion basica de los servicios correspondientes a vacunacion PAI y los medicamento cerca de casa. 5. 5. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred,
proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccién, encuestas virtuales entre otros. 6. 6. Realizar el seguimiento y
control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos 7. 7. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo
respectivo. 8. 8. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 9. 9. Realizar las 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. 10. 10. Realizar las actividades y las 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 oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso. 11. 11. Mantener una
adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario. 12. 12. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada,
donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el
marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP 13. 13. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. 14. 14. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion y glosas en la
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

SUPERVISION DEL CONTRAT!
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION | NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)




Nombre ANA LUCIA QUINTERO MOIJICA Nombre

Documento 52827329 Documento

Perfil DIRECTOR FINANCIERO 009 Perfil

Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA ANA LUCIA QUINTERO MOJICA

DIRECCION FINANCIERA ASDINCGO SU37R20 SUBGERENCIA CORPORATIVA ASDINCGO SU37R34
DIRECTOR FINANCIERO 009 SUBGERENTE 090 (E)

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las 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 misién, visién, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

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

NIT: 900959048-4

HACE CONSTAR QUE:

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

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

personal:

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

=
o

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

INSUFICIENCIA DEL MISMO

[
[

AUXILIAR DE PATOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

12 CITOTECNOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
13 HISTOTECNOLOGO INSUFICIENCIA DEL MISMO
14 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

=
[ee]

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

=
©

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA -HEMODINAMIA

INSUFICIENCIA DEL MISMO

Calle 9 No.39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

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

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 - FORMACIONEN
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

www.subredsuroccidente.gov.co
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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 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 ADMINISTRATE\;(QFESEXURADOR 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 - CONDUCTOR | INSUFICIENCIA DEL MISMO
109 APOYO DE TRANSPORTE ADI\IIIIINISTRATIVO - 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 I INSUFICIENCIA DEL MISMO
115 TECNOLOGO | INSUFICIENCIA DEL MISMO
116 TECNOLOGO Il INSUFICIENCIA DEL MISMO
117 TECNOLOGO Il 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 I INSUFICIENCIA DEL MISMO
123 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il 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
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ITEM PERFIL REQUERIDO NOVEDAD PLANTA

197 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI INSUFICIENCIA DEL MISMO
128 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI INSUFICIENCIA DEL MISMO
129 AUXILIAR DE ENFERMERIA APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
130 MEDICO APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
131 CONDUCTOR APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
132 PSICOLOGO APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
133 PROFESIONAL SALUD APH SM INSUFICIENCIA DEL MISMO
134 MEDICO ALTERNATIVO SIN INSUMOS INSUFICIENCIA DEL MISMO
135 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASISTENCIAL | INSUFICIENCIA DEL MISMO
136 ESPECIALISTA EN Cx Oncologica INSUFICIENCIA DEL MISMO

Se expide en Bogota D.C., alos veintitrés (11) dias del mes de septiembre del afio (2025), 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 05-26

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

Calle 9 No.39 - 46

Codigo Postak: 1116111

PBX: 601 3849160

www subredsuroccidente.gov.co
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Version: 2
i INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Codigo: 04-02-FO-0012
Fecha Informe Dia: 21 Mes: 05 Afio: 2026
DATOS GENERALES
Genero: F__M_X__Otra: Edad: 29 Proceso de Promocion: SI___NO _X__ Reintegro SI NO__X_
DIRECCION/AREA YO OFICINA
SOLICITANTE FINANCIERA
PERFIL ACONIRATAR (
Solicitado en el requerimiento) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM TRPROER AT PORCENTAJE ASICNADD TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
[ANaneIs ae o ae. viaa, % T5% 20%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
BRAYAN DAVID PARRA Pruebas Psicologicas 35% 25% 0%
CARDENAS E Entrevista 20% 30% 0%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad | Si X NO
Formacion académica BACHILLER ACADEMICO - 2015
ANALISIS DE HOJADE VIDA | Expériencia laboral (afios) 3 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS =
DEL PERFIL Experiencia Relacionada (afios 3 ANOS
Honorario A\S}%gﬂfg SRESO'UC“’” SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral ()
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° o ) L . . . . . . .
FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social () Orientacion a resultados () planeacion Trabajoen equipo ()
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta ()
Factores Evaluados Comunicacion 9 m?é?ggggﬁ ales 8 Proyeccion 8 Humanizacion 9 ;%ﬁre%blgcgﬁa c‘ijoes a5
Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Sio No Favorable X No favorable
RESULTADOS DE LA Observaciones: El candidato demostré interés y compromiso en el proceso de seleccién. Actualmente reside con la mamaé en la localidad de Bosa. Cuenta con la formacién académica solicitada por el
ENTREVISTA requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, ya que se gradué como bachiller académico en el 2015.
Certifica experiencia laboral como auxiliar administrativo en la Subred Sur y la Subred Norte.
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
Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses.
Se considera apto para el cargo.
RITERIOS DE INCLUSION . . . . e i . .
c O§OC|ALC UsIol Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive_ BOSA Barrio ___Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro cual

d’hﬁj/bz
FIRMA VoB° JAYSON GALINDO ALVIZ

ANGIE YULITZA GUZMAN TORRES PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il - COORDINADOR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP N° 201825 DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO
TP N° 231451

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 segun el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segln 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. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas ylos 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




