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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE - =

Quien solicita {colocar cargo'y 16 perhil det supe&isor), : : Fecha de laSolicitudn 0 Dependencia o sede:- SUBRED SUR
. : Lo ! : : D " An = |OCCIDENTE
D f : 2 ia es fio -
AURA ALE‘:_?SE:A MURCIA g L : i L .| Direccion a la que pertenecea: GESTION
- : o 2 : L 2021 i CLINICA AMBULATORIA

’ antrato Nuevo (Marque cgn una X ) - o X Natural

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo'Personh

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE: SERVICIO REQUERIDO
s ~(Previa. verificacion presupuestal)

‘fuestras Umdades de atencnén de acuerdo’con las obligaciones: actividades pactadas: .-

Descripcion: del servicio solicitado:

{ tontrato:

Prestar serv;cxos como MEDICO ESPEC!ALISTA en Pediatna enla Subred Integrada de Servu:sos de Salud Sur Occidente ESE- donde:sean-re uendos or el supervisor del

“AREA — ADMINSTRATNG D  ASISTENCIAL El

PERFIL . IMEDICO ESPEClA"LlSTArEN‘PE‘DIIATRA,,, -

NUMERO DE PERSDNAS REQUERIDAS = ‘

HABILIDADES:  Trabajo’ en eqmpo, Compromlso, Respeto Compromlso Vocacnon de Semcm stnphna

oportunarmente al supervisor'su des:gnacrén R:esgo relacionado al conocmiento, expenencxa v destreza ‘en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no'asistencia a las
~Jactividades programadas:Riesgo relamonado conlas conductas que miran la Intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades . 10s usuario

accion, objetlvos fhetas e indicadoresRiesgo de no cumphm(ento delos parametros de calidad establécidos por el supervxsor paralas actlv'dades asxgnadas
No éntrega de soportes’; registros de las achvndades de acuerdo conlos pmcedsmxentos Y requenm;entos dela’ enhdad :

RIESGOS DE LA’ CONTRATACION' mhabmdad € mcompatnbmdades sobrevm‘ientes Demora en ekinicio de la e;ecucrén del contrato Errores en lasupervision:No inforia

Riesgoenla p!aneacvén de 1as actividades: por realizar. Rlesgo por.no cumphmxento de normas’y politicas institucionales. entre las que'se encuentran misién, vision ;planes de

r

S

- I CAvTDAD = i
 Marque conura X Segin corr&';ponda las. | (mesestHiors, Observaciones :
: < condxmones del contrato : actividades .- : :
L S }.:icontratar} e
. MES . . e e prvs—
TIEMPO DE. EJECUCION RA — B 2
HO| : .___L___X b 186
ACTIVIDAD.. 1 :

. ; o ACTIVIDADESIOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

glosas durante el proceso de fecaudo, el Hospital revertira al contratasta sl comprueba gue existié culpabxhdad por parte del contratista 6. Reportara la‘oficina de sistem

Nombre completo'y cedula de ciudadania para ingresar al sistema para lo cual posteriora estola oficina 'de sistemas entregara la'correspondiente certificacion 7. Reportar

ta-elaboracidn de guias de manejo'y asegurar adherencias a fas mismas. En caso de presentarse un caso fortuits o fuerza mayor que :mpxda asistir & la:.consulta informar al

del paciente .12, Reportar.en forma oportuna allider del proceso ambulatono intramural y Subgerenciade Serv:cms de Salud; los eventos adversos que se presenten erifa

-Jactivamente enlas capacvtacnones alasque sea aszgnadc : v

:Joportunamente los eventos adversos que se presenten 8. Evolucionar y-formular durante &ltimo alos pacientes hospitahzados 9:Diligenciar los registros individuales de salud| -
Jincluyendo 1a epicrisis 9. Participaren las actividades clinicas; docentes; investigativasy /o admmlstranvas enlascualesel hospital requiera.de su intervencion 10 Pad cipar én

supervisor del contrato: 11. Uso adecuado del bata’ y tarne segun liheamiento institticional {ncluye el cumplimiento de la estrategia "Quitate’la Bata" en el contexto de segurida

prestacion de ‘servicios commio caidas  entre otras; 13: Colabora.r con la Unidad de Servicios de Salud: donde se encuentre en el desarrollo de los convenios docencia-senvicio, qie
se tengan suscritos'y que se'relacionen conla especuahdad sin de!egar las responsabxhdades enlos estudxantes e mtemos que se asignenen el servicio de cwugxa Par‘lc;pér .

1. Cubnmlento enelareade ped|atna Apoyo en elarea de adaptamén neonatal y an;amiento con;unto 2: Reahzar procednmlentos especxales para establecer diagndsticps o pdra}-
dar tratamiento a'los pacientes que requieran de sus conocimientos en el area de urgencias de pediatria, 4reade adaptacion: heonatal o alojamiento.3. Realizar interconstiltas dque
- {le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospltal de manera oportuna buscando'la solucion pronta de la patologia que aqueja al paciente 4. En caso de prese%arse :

- Daniel Blanco Santamiaria
* SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERV!C!OS D
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

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

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X_Insuficiencia del mismo

3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 02 de junio de 2021

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

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
Revisado por: Q)2
i jali - o L é
Sandra Patricia Cardona Florez OF”Drgfesmnal Especializado 11l e —— 08/2021

Calle 9 No 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Codigo:

04-02-FO-0012

LAl mavoe:

DATOS GENERALES

Fecha Informe:

Dia: 02

Mes: 08 Afio: 2021

Genero: F_x_M___Otra: Edad:

40_

Proceso de Promocion: SI___ NO _ x

Reintegro S| NO X,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

MEDICO ESPECIALISTA EN PDIATRIA

CRITERIO Y PONDERACION Dl

EL PROCESO DE SELECCION

GLORIA PATRICIA PERILLA
GUERRA

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 25,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 77,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

MEDICO, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 2017

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, 2020

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacion de honorarios que se suscribira en
el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA  con experiencia MENOR 2 afios

Experiencia  Relacionada (afios)

0

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad X

Analisis numérico X

Atencion al detalle Autocontrol X

Compromiso laboral (60%)

Comunicacion escrita

Disciplina X

Habilidad social

(80%)

Orientacion a resultados (80%) planeacion

Trabajo en  equipo (50%)

Retrolimentacion

sentido de urgencia

comunicacion abierta (70%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Total obtenido de

Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion factores Evaluados

N N PORCENTAJE TOTAL PRUE
Concepto entrevista con lider Favorable No favorable Observaciones| g 260" 71 PUNTOS SOBRE
(siaplica) marque Sio No x . 100

La candidata presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
Cuenta con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO. Localidad donde vive__SUBA Barrio _CENTRO_ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro

cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Y

VeBe

DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




