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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: e
; d SUBRED SUROCCIDENTE - CAPS BOSA
WILBER VERGARA Dia Mes Affo - -
LIDER Direccién a la que pertenece:
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
13 10 2021
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona-Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.S.E., requiere garantizar la prestacion del servicio de Medicina General a la poblacién de las localidades de influencia de nuestra Institucién;
para lo cual, es necesario la contratacién de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL para la realizacién de las diferentes actividades que se realizan en nuestras Unidades de atencién de
acuerdo con las obligaciones y actividades pactadas. ¢

15

del servicio

Prestar servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean requeridos por el
: supervisor del contrato.

AREA ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL E
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL = !
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |
HABILIDADES: Trabajo en equipo, Comipromiso, Gestion del riesgo,Liderazgo , C Icacién Asertiva,Orl i6n al Usuario ,Orlentacién al Resultado
| ;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor
+Jsu designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la pl s

i6n de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accidn, objetivos, metas e
_[indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes, registros de las actividades de‘'acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X_segin coresponda las condiciones del|  CNTIOAD (neiws | Observaciones: Reemplazo contrato N°5589-2021
e g :’Dﬂtmnr) X
e e o Cambio de requerimiento de 186 horas enviado a talento humano el
o - e 106/07/2021

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. :

2. Desarrollar ¥ apoyar la ejecucién de actividades de promocién en salud, prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud pdblica a nivel intramural y extramural, necesarias en los diferentes grupos
del ciclo evolutivo y vital de’acuerdo con la normatividad vigente. ' .

3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.

4. Elaborar las historias clinicas y demds registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividad vigente.

S. Realizar el ejercicio de autocantrol, autorregulacién y autogestion en las actividades desarrolladas.

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

7. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/e de planes y/o proyectos formulados, en el 4rea o servicio asignado.

8. Apoyar el desarrolle de estrategias de participacidn social con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud.
9. Participar en la elaboracidn y actualizacién del dia_gnéstiao de salud de la localidad y el drea de influencia de la Empresa Social del Estado.

10. Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién de la eficiencla y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.

11. Realizar |a referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente.

12. Participar en las acclones de vigilancia epidemiolégica para las situaciones Identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién.

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud de la comunidad.

14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud en armonia con el talento humano del 4rea o servicio.

15. Participar en el andlisis de la Informacién de oferta y demanda de servicios de salud del drea de influencia que permita proponer alternativas de solucién.

16. Aplicar lineamientos, harmas, gulas y protocoles que garanticen la adecuada prestacién del servicio.

17. Reportar oportunamente las anomalfas de la prestacién del servicio.

18. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas.

19. Participar en la Actualizacién de los procesos y procedimientos Inherentes a sus actividades cuando se requiera.

20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades o proyectos que ejecute.

21. Garantizar la custodia de la informacién y la gestién documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas.

22. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de servicios programados. ¢ ¢

23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS: Ademis de las anteriores, realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta de urgencias, observacién,
hospitalizacién, atencién de preparto, parto y pestparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran.

24, Las demds actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato.

ANA MARIA MAHECHA'BUITRAG!
Directora de Servicios Ambulatorios

T 7 L 280202
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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 PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL
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, 13 de octubre del 2021

&
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MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

) ) Profesional e v'_".' T !
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion - v:_—. v 01/10/2021

del Talento Humano

Calle 9 N 39- 46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patdo W Bos
LSS Formiban



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021 )
rcapiusron
Cédigo: 04-02-FO-0012 menocoTADE
DATOS GENERALES Fecha_Informe: Dia: 10 Mes: 11 Afio: 2021

Genero: F__x_M___Otra:

Edad: _ 27

Proceso de Promocién: SI__ NO _x

Reintegro S| NO___ x

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION DE SERVICIOS

AMBULATORIOS

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el requerimiento)

ANDIA SALOME ALAVA
HERNANDEZ

MEDICO GENERAL
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
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 Psicol6gicas 35% 25% 23,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 75,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

MEDICO GENERAL, FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS, 2019

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacién de honorarios que se suscribira en
el contrato seré de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de MEDICO GENERAL con experiencia menor a dos afios

Experiencia  Relacionada (afios)|

1 afios 3 meses

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (89%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS - -
360° FORTALEZAS Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social  (70%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (100%)
Retrolimentacion sentido de urgencia comunicacion abierta (70%)
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion Total obtenido de

factores Evaluados

Concepto entrevista con lider

PORCENTAJE TOTAL PRUE

Observaciones .
(si aplica ) marque Si o No X Favorable No favorable . BA360:72 Pl%l;TOS SOBRE
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
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.
RITERI DE INCLUSION . " . N . "
c OSOCIAL CLUSIO Madre o Padre cabeza de familia NO, Localidad donde vive_ FONTIBON ___ Barrio _SOLSTICIO Il  Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

AN

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

veBe

DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




