Version: : 3
Fecha de aprobacion: 25/10/2021
Codigo: 7 ¢ < 04-02-FO-0011

‘FORMATO DE REQUER'M]ENTO PRESTACIDN DE SERV]CIOS PARA
2 NUEVO CONTRATO

SUBRED |‘N7£GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE

Qmen solicita (Nombre y cargo perfi del requiriente) -0 . : Fecha de:la Salicitud i -....|Dependencia o sede:

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS REFERENTETECNICO : S S Ano | UNIDAD KENNEDY
REHABILITACION ; [ e Area o Servicio: REHABILITACION

Direccién a Ia que pertenece: DIRECCION
S 9 3092 .| DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Formato documentos mmlmos para celebrar contrato Llsta de Chequeo Documentaclén por prestacxén de servicios

JUST]FICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

L3 dépendericia de Rehabifitacicn . requisrs: la contratacion de un Terapeuta-Respiratorio  para g realizacidn de actividades en la- Stibred Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: - " HONORARIOS [ ] Remneracion SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL l x| ASISTENCIAL PIC ‘
Recursos Propios: s E NG D Vigencias futuras St D NO E
Convenio S D ‘NO E : Ng: Convenio:. - Suserite con:

PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 : e s

HABILIDADES: Trabajo en equipo, toma de decisi . , trato humanizado, permanerite participacion‘y adh‘erenciés a ios Pprocesos y pre imie institucionales
cumplimiento a’la Resolucion 1995 de 1991 :

relacionado al conocifients; experiencia’y destreza en ‘el désempefic-dg/sus actividades: Riesgs por no-asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valgrativa y ética ante 1as actividades y los' usuarios: Rxé‘sgo en & planeacion de fas actividades por realizar.
Rissgo por no cumplimiernto de normas y politicas institucionalss, entre las Gue 56 encuentran misidn, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los paramistros de calidad establécidos por el supervnsor para las acnv:dades aswgnadas No-éntrega de soportes régistros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requenmnentos de laentidad G

RIESGOS DELA CONTRATACION Inhabilidad e lhcompahbmdadef?béwmentes Demora en el inicio de fa e]ecucuon del contrato. Errores en la supervision. Riesgo ‘

y 683ER\)A¢ IONES: Réem plazo cps’2§99~2022
PROYECCIGN CANTEQS' d
Mairguie con.una X segiin corresponda las condidionss del Contrato én It ;(’::;::a'des :'
$ a para proy del va)cr @ contratar contiater )
MES
HORA - A% : . 188 +
ACTIVIDAD : Lo 1

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimiéntos; actividades e mtervencxones dagnost»cas y térapéuticas para el mariejo de patologias establecidas dentro del plari-integrat de atericion de cada
paciente. Ejecucion del plan individual de habilitacior/rélabilitacion; relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definitas para el usuario-ambulatorio u
hospitalizado y de acugrdo a'las caracteristicas del servicio , Cumplir con' las-exigericias legales y éticas. para el adecuado manejo de 10s registros clinicos de los pacientes,
Participaciorn en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con'el fin de evaluary en caso de ser necesario ajustar ¢l plan individual de Habilitacién/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio dé su'proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencién o su egreso, Ligvar registro dela atencién dé las actividades & interveniciones, ast como manterier actualizados los informes estadisticos
definidos por 14 Subred y todos aquelios régistros necesarios para el cumiplimiento de los procesos:de costos y facturacion, Participar en:la programacion de las actividades de
la Subred. Reportar fos eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establetida ‘en la hormatividad vigente. Notificar 1as fallas d8 calidad que se presentenen el
servicio, participar én 10s analisis a los que sea convotado ¢ implérientar las atciones.de mejora definidas para el servicio. Impartir instruccionies al personal relacionado con el
hariejo de los pacientes: Diligericiar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su'actuar-con criterios dé legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizarlas

L Hintervericiones al usuatic acorde ton sus responsabilidades deritro del servicio. liformar al paciente y su Tamilia sobre su condicion, plan dée mangjo y atencidn.. Participacién en
la actualizacién & implermentacion de guias de manejo; protocslos.y procedimientos requeridos en el servicio. Informar fas dificultades surgidas én el desarrolio’del proceso de
habilitacion/ rehabilitacion del usuarioasi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades. Registrar las actividades realizadas; de-
acuerdo con el sistéma dé informacion del setvicio, para:consolidar la:produccion menstial delarea; Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas

- Jalternativas de diagnostico e intervericion de los usuarios. Realizar supervision de fos' contratos para los que sea ‘desigriado. Apoyar el cuimplimiento de las normas del Sistema
Obligatario de Garantia de-la Calidad segln requefimientos.de Ja:Subred Sur. Occidénte: - Elaborar informe mensual . sobre -el desarrollo.y avarice de sus_actividades'y
entregarias al supervisor del: contrato para’ la certificacion de cumplimients del contrato. :Responder por los ‘elementos entregados para el desempefio de las actividades
dsignadas y entregaiios a la persona encargada en-caso de terminacion del contrats. Participar'én las jornadas de capacitation, induceidn, equipos de mejoramiento de
acreditacion; réuniones’y eventos a los ciiates sea convocado. Conocer y dar curplithiento:a los procedimieritos establecidos por la Subred, ademas-de apoyar la
timplementacion de los mismos: Entregar la constancia dé afiliacion'y el pago al sistema de seguridad social eh salud, pensidnes’y riesgos profesionales mensualmente.
Realizar las-demas actividades que le séan asxgnadas acordes con el objeto de! “toritrato

"~ PERFIL Y NGMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: ; : > CLAUDIA'ADRIANA PENAGOS
2. ldentificacion: o 52055407

3. Perfil o cargo: N .~ REFERENTE TECNICO REHABILITACION

4. Justificacion (Si aplica)

SANDRA MILENA RO/ZO MATE
o: Siibgerencia de Servicio




.‘k
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 RESPIRATORIO 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 05 dias de septiembre del 2022

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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e TR
Especializado Gestion ;
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 09/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 —— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 1

INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Ccodigo: 04-02-FO-0012 e aanine
Fecha_Informe Dia: 30 Mes: 09 Afio: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X_ M __ Otra: Edad: _29 Proceso de Promocién: SI__ NO _X. Reintegro S, NO_X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

HOSPITALARIOS

PERFIL A'CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

TERAPEUTA RESPIRATORIA

DIANA LORENA ROSAS
GAMBINDO

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 18%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 25%
E: Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 77%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica Pregrado: Terapeuta respiratorio (2017)

Expériencia laboral (afios) 4 afios y 9 meses

Experiencia  Relacionada (afios| 5 meses

Honorario Asignado

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas X Atencién al detalle X Autocontrol X Compromiso laboral (60%)

Comunicacion escrita X Disciplina X Habilidad social  (100%) Orlenlaclo?eg%)resuI!ados Planeacion X Trabajo en equipo (50%)

Sentido de urgencia Comunicacién abierta
X (80%)

Retrolimentacion X 70

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8 :umamzacmn Total obtenido de a2

Comunicacion 8
factores Evaluados

Factores Evaluados

Concepto entrevista con lider Observacione
P Favorable X No favorable )

Ninguna
(si aplica) marque Si_o No X _ s 9

Observaciones:

En su proceso de seleccién se muestra como una persona comprometida. Menciona tener 4 afios y 9 meses de como
meses en Medical y Clinical Red Humana. Cuenta con la formacién académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.

sin embargo unicamente certifica 5

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con nosotros anteriormente. Al momento de indagar sobre su nticleo familiar, expresa que ningiin
integrante de su familia trabaja en la Subred Suroccidente, descartando la posibilidad de un conflicto de intereses.

Se considera apto para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No_ Localidad donde vive__Antonio Narifio Barrio __Carimagua

cual

Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro

FIRMA'QUIEN REALI:

Instructivo de Diligenciamiento

— - -

V°B® PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.
. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segin el andlisis del profesional
. andlisis 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

. 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 j

2,
3
4.
5.
6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A
7.
8
9

en las

de la entidad

. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis 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
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