Versién: : d 3
FORMATO DE REQUERIMENTOC;:ETS;::;DN ?E SERVIClOS PARA NUEVD Fecha da aprobacien: - - -25/16/2021
Codigotin: T i 04-024F0-0011-
s SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita {Nombre y targo perfit do! reqiiriants) . : . Fecha de la Solicitud Depgndencln o sede: .
" 2 ) : L " ¥ “Bia : Mak ARe ‘{PABLO VI'BOSA
i 1 : : Arel o Servicio:
YULY PAGLA NOSSA CABALLERO. : 2 L ; Lo CONVENIO
LIDER DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL , - S i ) Dirzccién a Ia que pertenace:
5 : S : T 7 ) 3o 52022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato docuinentos minimos para celebrar contrato© i.l;ta de Qhequeo D ion por dé servicios: »

JUST!FICACIGN (e} NECESIDAD bE LA PRESTACION,DE SERVICIO.REQUERIDO

l:a’ Diréccion d& Gestion del Riesgo &n !a dependencva mdmdual (eqmere garanhzar el Apnya en al area de RU’TAS V CONVENTOS en Ia Subred !ntegrada da servicios de salud Sur
Otcidente: ESE Enicol ricia conk iones.y P

“GESCRIPC!DN,‘DEL SERVICIO souchoo i B .

Convenic -] E 5 NO’V :] Nm Convemc CONVENIO ODld/UNIDAD MOVIL Suacrlfo con:

Rubro: : HONORARICE 'v REMUNERACION SERVICIOS: TECNICOS D ASISTENCIAL QENEQAL : l ASISTENCIAL PIC N

Reéurm:?roplas: = SID NO E Ean Vlgem:iasfuiurn - vsv! D L I NO @

FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

PERFIL: - MEDICO UNIDAD MOVIL i s e B

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

HAB!UDADES:
RIESGOS DE LA coNTRATAClr‘"' ifi ; pati iS4 (il D el initic de;la §j ion del cor Enare: en ta supervision. Riesgo, reiacwnado al
za en el dessmpeﬁo de sus actividades. Riasgo por nio asistencia a.las activi Rigsgo i con:las que miranla
intencionalidad. de! mdwxduo y:su actividad valorativa y ética ante 1as Sctividades y Jos usuarios Riesgo en la planeacion da 1as acthades por realizar, Riesgo porf no cumiplimiento de:
normas-y politicas institucionales; entre’las quesse encuentran nisién, Vision; planes de accsén objetives, metas & indicadores. Rvesgo de i iento de los de ealidad
establecidos porel supemsor para‘ias activi 5:No entrega di D 3e] de fEs i procedimisntos vt il de l& entidad
- CANTIDAD. | GBSERVAGH Eipro aoevents ; actvided termin u aho rural.
Marqus on Gria X Segin i del oo g 8 g
m-cromdo & honararios para p(uyacclén el valor a canhm 9 o i
55171 R PR
MES ; B s eauoqs,v X i
HORA E
ACTIVIDAD :
i g R , ACT(VIDADES s OBL!GAC!ONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actvidades'y procedlmiemos dqagndshcus ylerapéuticos seﬁalados para el mangjo de pata!oglas esiablecudos dentrodel plan integral de su espemahdad

2} Cumiplir con'ias exigencias legales y éticas para'sl adecuada maneja de la historia clinica-de 108 pacientes: g

3) Ligvar registro de la atencin dé los procedinisntos; acfmdades 8 mtetvenclones, ‘asi como’ actuslizados |os g H definidos por fa Subred y todos aquellns
registros necesarios para el cumplimiento de ios procesos de costos Y. facturaclén B :
4) Participar.en la programacion dé sétividades daldrea’ : :

5YReportar los eventos denotificacion obhgatona con:fa oporrumdad establecida en ha narrna!mdad vugente i 2 v &

8) Notificar las fallas de'calidad ‘quie se presenten en el satvicis, participarenios fos qui ado e implen ia i mejora idas.para el servicio:
7) impartir instricciones al equrpn de salud sobre log proced:mwntos ordenados al paciente: : B s

8) Dxlxgencxar enforma adecuada g formatos o instrumentos propios de’su actuar con eriterios de {egibilidad; uportumdad € mtegrahdad

9)Di arde al procedimiento:

10) Praicticar €l seguimientsy control apacientes en’ios Gusge. requners su pammpacxén 5 S

11) informar al patiente: y s faniilia’sobrs su condicion, plan de manejo.y atencién; . o 3y SER ¥ ? 9 \

12) Emitir que s qirigrar; S :

13} Apoyar el cumplimisnts de las normas del Sistema Oblxgatuno de Garantiade |a Oaltdad segUn; requenmxentas de ia Subred:

14) Etaborar’ informe ‘mensual 'sobra” el désarrollo’ y: avanice de’ sus actividades'y entregarlas: al*supervisor -del contiato paraila cemﬁcaclén de cumphrmento del contrato:

15) p pord para sl desempefio délas actmdades asignadas’y entregarios’a’la -persona encargad easo de terminacion del
16) Pamcspar en lag ;omadas e capacitacion;  induecidn; reuniones y aventos alos cuales sea ot Pamc!par en las'j de it gidn; mducmén equnpos de ‘mejoramientc -
de b2 los ciiaiés sea comvocado; ‘ A

17} Conocer y darcumplimiento’a’ios procedimientos establacidos porfa Subred ademds de apoyar, la ;mpismenhc;én defos: m:smas

18y Apoyar a‘la Subréd’ en Ias sctmdades Gue demandeiseglin requerimientos interinstiticionales'y extrainstitdcionales.

19y Reg! fag activi relacionadas con {a prastacién del servicis; de acusrds con e sistatna de informacion dela Suhred 5
20) Participacisnien fas mves{lgacmnes que’se:gdelanten.en la Subred e psrmltan conoeery plantear nuevas alternativas de di intervencién de los usuari
21) Realizat supervisish de o8 confratos: para fos quie §ea designado’: % B 3 ¥
22) Entregar la constancia da:afiliacisn el paga sl sistema’de seguri ‘en salud,

23)Realizar las. demas’ sctividades que le’'sean dsighadas acordes ‘con &l objste del tontrato: - :

24,) En caso de-presentarse lin:caso forttiito o de fuerza mayer qus impida asistir g la consulta; informar al supervisor dei confrato

25.) Uso adscuado de la bata'y carnst seglin lindamisrte instiucional incitye o cimplimiento de:a es{rategm *Quitate la bata™én el catax(o de segundad del paciente.
26.) Participar amwamen{e 8nlas capacrtacrones a'las que’sea as@nados : ;

PERFIL Y NDMBRE DE ‘QUIEN: EJERCERA LASUPERVIS!GN

1. Nombre: S Uy PAGLA NOSSA CABALLERG

2. idenitificacisn: . 1015003387
3:Perfi o eargo: b LIDER DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL

47 Justificacion (Si aplica) .+ | TERMINACION DE ARG RURAL oE LA PROFESIONAL e m

SUBGERENTE.DE




*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.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 UNIDAD MOVIL por 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 07 dias de marzo del 2022

\ J"\.
[ | T
\l I‘:/,p‘\‘- _

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 /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

) . Profesional o e -“'_- —_
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion S

del Talento Humano

12/2021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patvo W Bos.
LSS Formiban




Version: 2

Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012

INFORME FINAL DE SELECCION

A ARAnTA R e

DATOS GENERALES

Fecha Informe 25 Mes: 04 Afo: 2022

| Dia:

Genero: F XM __ Otra: Edad: 25 [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SALUD PUBLICA

PERFIL_A CONTRATAR (

PROFESIONAL EN MEDICINA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%

LAURA CAE:’GBCC?ALMENARES Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 30,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad IS\ X NO
Formacion émi MEDICO, UNIVERSIDAD JUAN N. CORPAS, 2020

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1 ANO
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 1 ANO

DEL PERFIL

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Compromiso laboral (80%)

Habilidad social _ (80%) Orientacion a resultados (50%) Trabajo en equipo (100%)

comunicacion abierta (80%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 73

Total obtenido de
factores Evaluados

Relaciones Humanizacion

Interpersonales 8

Factores Evaluados Comunicacién 9 Proyeccion 8 85

Concepto entrevista con lider

(si aplica) marque Si o No Favorable

No favorable

Observaciones: PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO, LA INFORMACION
DE SU HOJA DE VIDA, EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA SOLICITADA PARA EL PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO Localidad donde vive ENGATIVA Barrio BOCHICA 1 Grupos étnicos NO Condicién de di NO Otro cual

-
VeB° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE

Instructivo de Diligenciamiento

SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

N OAWN

©

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el andlisis del profesional

analisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);

Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista segtn 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




