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Wi i W FORMATO DE REQUF.RIMIENTO PRESTACION DE smwcuos PARA —— P — 70672017
B = * NUEVO CONTRATO o , e - 27/06/
: : e : ~{Codigo:: ) 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Natural

Quien solicifa{colocar cargo y /o perfil 'del requiriente} : g 4 Fecha de la Solicitud G : Denendenma osede:
: : . S s : y - SUBRED SUR OCCIDENTE
CLAUDIA ROSERO. : E o Diass b Mes Afo
LIDER: Y e o 1" IDirecdidnalague pertenece::
: : : i : 27 il 12029 _JDn-eccnon Ambulatoria
Contrato Nueve (Marqué con ixha X )‘ X : - Formato documentos mmlmos para celebrar contrato Listade Chequeo Persona’ :

JUSTIFICACIC'JN o NECESIDAD DELA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Se- requiere -contar.con'un (a) TERAPEUTA OCUPACIONAL (A) en el acompanamxento delas dn’erentes actmdades que se realxzan en !a Subred mtegrada de servicios de sa|ud
Sur Ocmdente ESE - En concordancia conlas obhgacnones y actividades pactadas para garanhzar 1a atencnon oportuna a usuarios . -

Des‘cyripcién‘del serviciq solicitado

TERAPEUTA OCUPACIONAL ‘

AREA , ADMINISTRAT!\{C . W , o ASISTENGIAL: - E
PERFIL TERAPEUTA OCUPACIONAL
- |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | UNA

HABILIDADES: COM UNICACION ASERTIVA, DlLIGENClA EN LA ATENCIGN AL CLIENTE SOLUCION DE PROBLEMAS CAPACIDAD DE ANALISIS ADECUADAS
RELACIONES INTERPERSONALES, TOMA DE DECISIONES, EMPAT!A i

|RIESGOS DE LLA:CONTRATACION: Inhzbilidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de la gjecucion del contrato En'ores enia superwsnon No mformar
oportunamente al supervisor su designacion. ‘Riesgo relacionado al conocmrento, experiencia y.destreza en el desempeficide sus actwrdadesR;esgo por.no-asistencia a las
actividades programadas:Riesgo refacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y-los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por. tealizar. Riesgo. por no cumphm:ento denormas.y. polmcas institucionales, entre las quese encuentran mision, visién;planes de acoion;
objetivos; ‘metas eindicadores:| Riesgode no cumplimiento de los. parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actmdades aszgnadas

No'entrega‘de soportes ; registros de las achv:dades de acuerdo ¢onilos procednmlentos y requerimientos de la‘entidad : :

N

CANTIDAD

Marquie con una X - Segiin comesponda 85| (rreses horan Observaclones. Camblo requenmlento de:186-horas enviado-a
g wndwcxones del-contrato, . L : gcavidgdesa ta[ento humano e] 20]1 0/2020
TIEMPODE EJECUCION [rs T T ,
' : e e e Reemplazo de !a Dra Magdalena Borda qmen no contmua a partlr del
ACTIVIDAD o I 11 de Diciembre 2020

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar los procedlmlentos actividades € intervenciones diagncstzcas y terapeutlcas para el manejo de patologxas establecvdas dentro detl p!an mtegral de atencién de'cada
pacierite. 2) Ejecucion del plan individual de hablhtamonlrehabmtacnon relacionadas con’ las actividades individiales ylo grupales definidas para‘el ustario ambulatorio:u
hospitalizado y dé acuerdo & fas caracteristicas del servicio 3) Cumphr con las exigencias legalés y éticas para el.adecuado manejo de los registros chmcos delos pacientes 4)
Participacion enlas actividades de revista; Analisis decasos dlinicos conel fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual.de: habilitacién/rehabilitacion del

ejecucion del planide intervencion osu egreso 6) Llevarregistro de ta atencion delas actividades € xntervencxones asi como mantener actualizados 10§ informes estadisticos
definidos por la Subred y-todos aquellos registros necesarios para el cumpl:m:ento de los procesos de costos 'y facturacion’ 7Y Pamc;par en la‘programacion de las actividades de la
Subred: 8) Reportar los eventas:de notificacion obligatoria con'la: oportumdad establemda en la normatividad vigente. ‘9) Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en-el servicio;
participar en‘los andalisis a los que sea convocado e'implementar Jas acciones de mejora definidas para ¢l servicio. 10) Impartir instrucciones al personal relacionado con'el manejo
delos pacientes. 11) Diligenciar en forma adecusda los formatos o instrumentos’ propios de su actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad. 12) Realizar las
intervenciones-al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar al paciente y su famxha sobré su condrcmn plan de manejo y atencién. 14) Participacién
en'laiactualizacion-e implementacion de guiaside manejo, protocolos v procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades’ surgidas en el desarrollo del proceso de
habilitacion/ rehabilitacion del usuario; asi como los instimos, materiales y equipos necesarios para-el desarrolio de las actividades. 16) Registrar las actividades realizadas, dé
acuérdo con el sisterna de informacion del servicio; para consolidarla produccnon mensual del area; 17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagridstico e intervencion de fos usuatios. 18} Realizar supervision delos contratos paralosque sea designado; 19) Apoyar. el cumplimiento delas normas del

1Sistema Obligatoric de Garantia dé Ja Calidad segun requerimientos de la Subred Sur Occidente: 20) Elaborar. informe  mensual: sobre el desarrollo. y avance de 'sus ‘actividades

v entregarlas: al ‘supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder. por los elementos entregados para-el desempefio de las actividades
asignadas'y entregarlos & la persona encargada en caso.de termmacnén del contrato, 22) Participar enlas jornadas de capamtacnén induccion; equipos de mejoramientode’
acreditacion, réuniones 'y eventos.a los cuales sea convocado 23} ‘Conocer y.dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la: Subred; ademas de apovar la
implementacion'de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacién yel pago al sistema.de segundad soc;al en salud, pensnones y nesgos profesxonales mensualmente 25y
Realizar las demias actividades que’ fe seéan: asignadas acordes con el ob)eto de! contrato™: ;

usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar al usuario; su familia-o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion-y posterior a'la. |

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Diréctor de Servicios Ambuiatoribs - Subgerente de prestacmn de Servicios de salud
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

240-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 TERAPEUTA OCUPACIONAL por cuanto:

1 No existencia del perfil requerido
2._X Insuficiencia del mismo
3. __ La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 27 de abril de 2021

» f\)

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:

Profesional Universitario gy

219.19 19/05/2021

Ivonne Moreno Fonseca

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611
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] Sl vgrac de Sarviciasce Susg INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
W surocgenteESE AL ATOR
Cédigo: 04-02-FO-0012 pesacoTA e
Fecha Informe Dia: 30 Mes: 08 Afi0:2021

DATOS GENERALES

Genero: F__X_M__ Otra:

Edad: 24 A

Proceso de Promocién: SI___NO __X_

Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION AMBULATORIOS

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado
en el requerimiento)

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

PAULA CAMILA GONZALEZ DE LA
OSSA

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
Pruebas Psicoldgicas 35% 35% 24,00%
E: Entrevista 40% 40% 35,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 82,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN - TERAPEUTA OCUPACIONAL - 2018

Expériencia laboral (afios)

3 ANOS Y 2 MESES

Experiencia  Relacionada (afiog

3 ANOS Y 2 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

VALOR HORA $15.958 CON EXP

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (100%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (80%) Orientacion a _ resultados planeacion Trabajo en equipo (60%)
FORTALEZAS (70%)
Retrolimentacion sentido de urgencia comunic(e;giot/i)n abierta Promedio:
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 8

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Interpersonales

factores Evaluados

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si o No

Favorable X

Observacione
No favorable ]

s:

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.

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
82%

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Cumple con el perfil solicitado a nivel de experiencia y conocimiento.
Dentro de sus fortalezas destaco: Compromiso y puntualidad

Tiene definidas metas personales y laborales a mediano y corto plazo.
Se visualiza en mediano plazo: Estabilidad laboral

Vive en la localidad: TUNJUELITO

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia: NO

cual

Localidad donde vive: TUNJUELITO

Barrio: VENECIA  Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO Otro
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