Versién: 3

e SN FORMATQ DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacian: 2021
B s OideasE NUEVO CONTRATO - 25/10/.
Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil det requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Di i6n de U
Dia Mes Afic —
ANDRES FELIPE ORTIZ SILVA Area o Servicio: ATENCION DOMICILIARIA SALUD MENTAL
LIDER (E) Atencion Domiciliaria
11 8 2022 Direccidn a la que pertenece: Urgencias
Formato d jin para contrato : Lista de Cheq o] ion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de URGENCIAS requiere 1a contratacion de un MEDICO GENERAL, para {a_Atencion del programa Atencion Domicilia Salud mentat Convenio 3015778 Salud Mental,_cuyg ohieto es_Aunar
esfuerzos para el fortalecimiento del servicio de atencidn en salud mental y apo’ sicolégico a la comunidad general, al personal de salud v atencidn a victimas de violencia o en riesgo de feminicidio en ! Distrito_
Capital con equipos especializados mediante la modalidad de atencion extramural-domicitiario

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC U
sl D NO E Vigencias futuras Sl E NO D

No. 30157782021

Convenio S1 NO Convenio: A Suscrito con:  Fondo Financiero Distrital

Recursos Propios:

PERFIL: Profesional en Medicina General. Experiencia § meses

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno P con {a asignacion de fos mi b ia historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas activi que le sean asig por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del Profesi i proactivo, tive , di ico , discipfi L resp y p! idoconla itucion y princi con los 2 con it de trabajo
en equipo, icacion efectiva, b r i interp Yy P tlidad al bio y al ap izaj i persi: y ori a igni § yconia

dispocision de deatroliar nuevas habilidades en todos los campos de fa Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en Ia supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y
destreza en ef desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo y su actividad valorativa y ética
ante las actividades y los usuarios. Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre ias que se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de ios pardmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de
acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

OBSERVACIONES: se requiere contratar este perfil con el fin de dar cumplimiento al convenio 3015778 de 2021

PROYECCION CANTIOAD (meses
Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en fo horas, actividades a
2 para i6rs del vaior & contratar cortratar )
MES X $ 6.032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar v recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacion de
documentos def programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportune, completo v adecuade de los registros propios de! programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion | formatos,
consentimiento y desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en ef sistema asignado inediatamente sea valorado el
paciente 4). Valoracion y estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias CRUE., en casc de requerr apoyo técnico se realizara a
través de telexperticia por psiquiatra de tumno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacian de pacientes, dentro de su nucleo de saber.
Incluyendo i aplicacidn de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de
informacitn pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y orientacidn en relacién al paciente , brindar informacion relevante de situaciones de emergencia al médico
regulador, directivos del centro regulador 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segUn cronogramas previamente establecido, sin que estas
actividades superen las 12 horas continuas, inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales | juntc con el carné que lo acredita como colaborador de fa
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 8). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la eportunidad, fa pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental 11). Informe y registro oporturic de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumnplir cronogramas de
antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.
14).Cumplir con fas disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrolio de las actividades. 15). Responder
oportunamente g los despachos yfo lamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convacado. 18).
Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Faliidos vy efecctivos ” por medio del aplicativa ¢ en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitade  sobre el
desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de fa autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por ef Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22).
Ditigenciamiento claro y oportuno.del formato de los formatos secundarios a la atencidn . 23). Registro adecuade y oportuno de inventario y pedido de insumos, en fodo momento sera
responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24).
Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con e} auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de
la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por fa subred. 25} Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnostico. 26).
Entregar los soportes de la atencitn para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes
al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aqueilas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud
(Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos,
de ia Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando fa informacion y/o soportes requerida, que correspondan al cbjeto del contrato. 29) Mantener a
confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integraimente los sistemas, fas tecnclogias de la informacion y comunicaciones que ia Subred e proporcione para la ejecucion del contrato.
30} Responder por [as glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica} NA

JUAN MANUEL-MENDIETA NDW
DIRECTQ NICO SERMICTGS DE UR
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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 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.

Dado en Bogota D.C. a los 11 dias de agosto 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
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 08/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Cadigo: 04-02-FO-0012 it
Fecha Informe Dia: 30 Mes: 08 Afio: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M__ Otra: Edad: _ 26 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S| NO_X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
URGENCIAS
SOLICITANTE
PERFIC A CONTRATAR T MEDICO GENERAL
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20%
ORIANA ROCIO FRAGOZO Diaz |Pruebade gunqclmlentos NA 30% 25%
Pruebas Psicolégicas 35% 25%
E: Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 79%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica Pregrado: Medicina (2020)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1 afio y 6 meses
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - — 5
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| meses
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion _Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (%) Orientacion Da resultados Planeacion Trabajo en equipo (%)
360° FORTALEZAS (%)
Retrolimentacion Sentido de urgencia| Comunicacion abierta (%)
Factores Evaluados Comunicacion 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 82
Interpersonales 8 factores Evaluados
Cpncgpto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(siaplica) marque Si_o No X ES
Observaciones:
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA En su proceso de seleccién se muestra como una persona comprometida. Certifica experiencia en el area asistencial en Forja, Subred Suroccidente y Subred Centro Oriente. Cuenta con la
formacion académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.
Trabajo con la Subred Suroccidente en el plan piloto de Modelo en marzo del 2021, cuenta con la autorizacién para el reintegro. Al momento de indagar sobre su nicleo familiar, expresa que
ningdn 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 Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive_Suba __ Barrio __Pontevedra _ Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad __No Otro cual
SOCIAL

VB0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Instructivo de Diligenciamiento

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

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

Criterio y Ponderacién: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso seqln el anélisis 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 formacién 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 ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

© O NOOAWN

Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista segun 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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