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FORMATO DE REQUER!MIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Fechade sprobacidng: ;
NUEVO CONTRATO P 1o 25/10/2021
: Cedlgo. i : : 04-02-F0-0011
 SUBRED ijEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE
Qufen solicit; (Nombre y-cargo perfil det e = - # E Fecha de la:Solicitud Depe‘ndencia,o sede: UNIDAD
: FONTIBON :

RODOLFO DUARTE CELYLIDER UN!DAD FONTIBON

Dla | Mes | AW IfieaoSenvicio: UCHHOSPITALIZACION

Lo o ‘=1 Direccion-a la que pertenece: DIRECCION -

Sl Cr zozz DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |

Farmato documentos mimmos para celebrar contratc Llsta de Chequeo Documentac:én por prestac:én de serwc:os

JUSTIFIC_AC_IONO NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia d& Hospltahzacwn reqmere =] contratacsén de un. TERAPEUTA RESPIRATORIA Sata a reahzacxén de a\’m\!!dad85 Enla Subred Sur QCecidents

‘ DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: .- ‘- i HQNORAR}OS’ ! REMUNERACION SERV!C!OS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL xl ASISTENCIAL PIC" ‘
Recursos Propios: |~ gy EJ NO D . V:genpnasfuturas sk D : NO

Convenio S SlD .o NO . No. Convenio:: S T suserito con:

PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIA

NUMERO DE PERSONAS REQUER!DAS 1

HABILIDADES CUMPLIMIENTO DE PROCESOS AS!STENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA
JPARA LA REALIZACIONDE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SOUCITADOS POR LOS SERVIC!OS CONSULTA EXTERNA HOSPITAUZACION Y:DE URGENCIAS

: RIESGOS DE LA CONTRATAGION' lnhabmdad {3 mcompaubmdades sobrévinientes: Demora eni el inicio: de la ejecucnén del contrato; Errores enla superv;s;én Rlesgo
“frelacionado al conocimiento; expenencua ydestrezaenel desempenic de sus actividades. Rlesgc por no asistencia a las actividades’ programadas. Riesgo relacionads con'las
condctas.que mirarila intericionalidad del individuo y su actividad valorativa'y gtica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en'la planieacion de las dctividades por redlizar.
“{Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas mstutucxonales entre las que se ericuentran misidn; visian, planes de accion; ob)envos metas e indicadores. Riesgo de'fio

cumplimiento de los parametros de talidad establecidos por el superwsor para las acthdades amgnadas No; entrega de. sopoﬁes reg;stros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos'y requenmlentos de'la: enhdad : : : :

REQUIERE:PO T -.mO DEOPS -2021-QUIEN TERMING CONTRATO A PART(R DEL1DE

CANTIDAD
PROYECCION Mesé:mas .xuuo 2021, NO'SE SOLICITO CON ANTERIORIDAD POR EL CIERRE DE LAS CAMAS, ACTUALMENTE SE REGUIERE
Marqué con ha X Segun cortesporida ias Cf’"d':'?“es del contiato e“_ '° aclvidades s, |ANTE UA'CONTINGENETA EN RESPUESTA AL PICO EPIDEMIGLOGICO POR SARS COV2, GARANTIZANDO LA
2] pafa proyectién del valor acontiatar - | el OCUPACION TOTAL DE LAS CAMAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS. 8 :
MES ' :
HORA' : o G coo L ooq88
ACTIVIDAD "

: ACT!VIDADES LOBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA G

1) Realizar i6s procedimientos, acthdades € mtervencxones dlagnésucas y terapéutlcas para e! manejo de patoiognas establemdas dentro.del pian mtegra! de atencion de cada
paciente.’ 2) Ejecucion del pian individual de'habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales’ ylo grupales definidas para-el usuaric'ambulatoriou::
hospitalizado y'de dcuerdo a'las caracteristicas del servicio 3) Cumplircon Jas: exngencxas 'legalés y éticas para e adecuado mane;o de los registros clinicos.de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista; andlisis de’ casos clinicos conel f' n.de: evaluar y.en.caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
Ustiario ambulatorio u hospitalizado 5} Informar al tsuario; st familia o curdador las actividades qie debe seguir, al i inicio de’su proceso de habilitacidn/rehabilitaciony posterior a la
ejecucidn del plan de intervenciénio su egreso 6) Llevar, reg:stro dela atencuén delas actswdades € mtervenc:ones asi domo mantener actualizados 165 informes estadisticos
‘{definidos por 1a Subred y todos aquellos registros necesanos parael cumphm:ento de los procesos de costos y facturacxén YA Pamcapar enla programacion de’las actividades de iz
Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria conla oportumdad establecidaen la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presénten en el
servicio: participar en los andlisis 3 los que sea convocado e lmplementar las acciones ‘de mejora‘definidas para el servicia. 10) impartir instriicciongs al personal refacionadc coriel
manejo de'lds pacientés 11) Diligenciaren ‘forma adecuada los formatos o mstmmentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oponumdad e integralidad; 12) Realizar
las interventiones al usuario acorde con sus: responsab’hdades dentro del servicio: 13) Informar al-paciente y su familia’'sobre su condicion; plan de manejo y ¢ atencidn: 14)
Participacionenia actualizacisn e xmplementacrén de gunas de‘maneio, protacolos y procedmrentos requendos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el desarrolio
del procese de habilitacion/ rehabilitacin del usuario, st - como Ios insumos; ma(enales ¥ equipos necesarios | para, el ‘desarrolio de las actividades! 16) Registrar las actividades
realizadas, de acuerdo conel s:stema de informacién del servicio, para consolidar 1a produccion mensual del area. 17) Participacién en investigacidn que permitan conocery -
plantéar Alevas alternativas de ‘diagnosticoe mtervencnén de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para [os:que sea desigriado. 19) Apoyar el cumplimiento de las

riormas del Sisterna Obligatorio de Garantia de 13 Galidad segan requenmrentos de fa' Subred Sur. Occvdente 20y Elaborar. informeé’ ménsual sobre el desarrollo y: avance de:sus :

actividades'y entregarias  al superv:sor ‘del contrato ‘para ia certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Reésponder.por los elementos entregados para ‘el desemperio de las
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las  jornadas de capacitacion; induccion; equipos de
mejoramiento’de; acreditacion; reuniones'y eventos aios’ cuales sea convocado. 23} Condcer y dar. cumplimiento a los procedimientos:establscidos porla Subred; ademas de :
apoyar la implementacion: de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacién y:el:pago alsistemaide segundad social én sald; pensiones'y nesgos profesmnales :
mensualmente 25) Realizar las demés actwldades que'le sean asxgnadas acotdes coriél objeto del contrato

7 Co 7 PERFILY NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Norbre: © - 'RODOLFO DUARTE GELY..
2. Identificacion: . ' Lo BOYSETEDY

3. Parfil o cargo: ~ LIDERUNIDAD FONTIBON

4,"Justiﬁcaci6n (Si a;ﬁ!ica)

/ Vo.Bo: Sub@qrencia de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ 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 TERAPEUTA RESPIRATORIA cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.___ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C a los 11 dias de enero de 2022.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

Directora Operativa
Direccién de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional s
Especializado Gestion
del Talento Humano

01/2022

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

aae
USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Cadigo: 04-02-FO-0012
Fecha Informe Dia: 27 Mes: 01 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F_ X__M__ Otra: Edad: _25A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION HOSPITALARIOS

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

en el requerimiento)

TERAPEUTA RESPIRATORIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

DIANA CAROLINA DURAN

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA 18,00%
Pruebas Psicolégicas 35% 35% 20,00%
E: Entrevista 40% 40% 20,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 81,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION - FISIOTERAPEUTA - 2019

Expériencia laboral (afios)

1ANO Y 6 MESES

Experiencia  Relacionada (afios|

1ANO Y 6 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (56%)
Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (61%) Onentacm(nsgc/ )resultados planeacion Trabajo en equipo (100%)
o

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (75%)|Promedio:
i Relaciones . - Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion Proyeccion Humanizacion 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
c " trevist lid ob . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con lider Favorable X No favorable ODSEIVaciones| ye 1 subred de servisios integrados de salud.

Se encuentra apto para desarrollar las

81%

del promedio.

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:San Cristobal Norte
Cumple a lo solicitado a nivel de experiencia y conocimiento. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que la candidata cumple con el perfil requerido, competencias
suficientes, desarrolladas para desempefiarse de forma optima en el perfil al cual aspira. Se recomienda realizar seguimiento a las competencias que estuvieron por debajo

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Otro cual

Madre o Padre cabeza de familia: No

Localidad donde vive:

San Cristobal Norte

Barrio:  San Cristobal

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il

‘ALCALDiA MAYOR
0€ BOGOTA LG

actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL




