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JUSTIFICACICN o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVlClO REQUERIDO <

La dependencxa de NEUMOLOG!A requxere ia contratac:on de un MEDICO ESPEC!ALlSTA EN: NEUMOLOG!A PED!ATRSCA arala _reé!izacién de actividades e la ‘Subréd -
Sur-Occidente G . B - g

DESCR!PC!ON DEL SERVICIO SOL!C!TADO

Serwcxos de i Esbecialista 55 NEUMOLOGIA Pen el ares de infcc‘to!g_ggg__ga’a pod _p_estar 59rwcros conigal sdu encxencr 2168 badientes de Constlta Extaria; Urgeicidsy v
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| HABILIDADES;CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA
PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SOL!CKTADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA HOSPITAUZACION Y DE URGENCIAS:

: "!RIESGOS DE LA CONTRATACION. !nhabmdad e :ncompatnbmdades sobrewmentes Demora.eh el inicio’ de la ejecucson del confrato Errores enla superwsvén Rsesgo
“irelacionado al conocimiento, experiencia y destreza en'el desempeno de: sus’ actividades. Riesgo por.no asistenicia a |as actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas.que miran la intencionalidad del individiio'y st actividad valorativa y'ética ante Ias actividades ylos: usuanos Riesgo en la planeacion de las dctividades por realizar
JRiesgo’ por:fo cumplmento de normas'y po!mcas institucionales, entre las que se encuéntran misién, vision, p!anes de accion, objehvos metas'e indicadores. Riesgo de no

clmplimienito dé los pardmetros de calidad estab!ecndos por el supervisor. para las actlvxdades asvgnadas No entrega de soportes;; regrs(ros de Jas acﬂvtdades de acuerdo corlos
-jprocedimientos y requenm ientos dela entndad : ; :
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ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: IRealizar las acmndades y prccedlm lentcs dxagnésncos y terapéuhcos sefialados parael mane;o de patolog|as estab!ecndos dentro del plan mtegral de siespecialidad; Cumphr con
ilas exigencias legales'y éticas parael adecuado mane]o de'la historia clinica de’ los pacientes:Llevar registro de la atenc:on de los procedimientos,; acuvxdades e intervenciones;
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y.todos aquelios registros necesarios para él cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion ;Participar en'la programacién dé actividades del érea Reportar {68 eventos de notificacién oblxgatona con la oportunidad establecida en la riormatividad:
- -lvigente;Notificar Ias fallas de calidad que se presenterienel servicio, participar en los analisis a'los que’sea convocado e implementar ias acciones de mejora definidas para el
servicio; !mpamr instrucciones ‘al ‘'equipo de saitid sobre los procedim ientos ordenados al patiente; Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su‘actuar,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Diligenciar el consentimiento mformado acorde al procedimiento;Practicar el seguimiento'y control a pacientes en los que se
requxera su participacion;Informar al paciente 'y s familia:sobre-su-condicion, plan de manejo y atencidn:Emitir conceptos médicos qué sele requieran; Apoyar el cumphm ferito de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Caridad: $egun requerimientos de ia Subred;Elaborar informe mensual sobre ‘el desarrollo y' avance de  sus. actividades y
entregarlas: al superwsor del contrato para ia <certificacior dé cumplifniento del contrato ,Responder por k los elementos eritregados para el ‘desempeno dé las acbvndades
. {asignadas y entregarios a la persona encargada’en caso;de terminacion del: contrato -Partiipar. en las? ;omadas de capacxtamén mduccmn reuniores v -eventos. a [os.cuales
“Isea convoca Participar.en'lasjornadas de capacnac;on induccion; squipos de mejoramiento de acredﬂac;on reuruones y:éventos alos cuales sea convocads; Conocer y dar.
cumplimiento a los procedimientos establecidos. por fa Subred, ‘ademas de apoyarla :mplementacxon delos. mxsmos Apoyar ala Subreden las actrvldades qué demande segln
requenmlentos interinstitucionales:y. extramsmuc:!onales Regxstrar las actividades realizadas relac‘onadas ‘conla prestacion del servicio; de acuerdo con el sxstema de informacion:}
‘Jde {a Subred;Participacion en’ las: mvestrgacaones Que'se adelantenen’la Subred quie permxtan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico’e intervencién de los
-tusuarios;Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segundad socua! ersalud, pens»ones B
;nesgos profes:onales mensualmente JRealizar Ias demas achvxdadas que Ie sean assgnadas aoordes con el ob;eto del oontrato i

- . PERAL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERV!SION
1 Nombre: = - : ‘ . SAIRA ANDREA MELO GUZMAN: * o

2. Identificacion: , - | 23848067 s
3 Perfiocarge: . LIDER UNIDAD PATIO BONITO TINTAL

. Cumple con perfilde ficer.

14 Justiticacion (Si aplica)
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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 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
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 2 de diciembre del 2022.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccidn 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 et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 12/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USs Fontibon DE BOGOTA DC.




Version: 2
- —— S INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
- Gecidame £ e
Cédigo: 04-02-FO-0012 RS
Fecha_Informe |Dia: 13 Mes: 12 Afio: 2022
DATOS GENERALES Genero: F__M_X__Otra: Edad: _45_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro SI__X___NO__
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA GESTION DEL RIESGO
PERFIL_A CONTRATAR ( HOSPITALARIOS
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%
RONALD A(L:Efg’,\:‘DER MEZA Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 20,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perC14:118fil ( 70%) 100% 70,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad X NO
Formacion émi MEDICO CIRUJANO, ESPECIALISTA EN PEDIATRIA'Y ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA A
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 12 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 12 ANOS
DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
o Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis _numérico Atencion_al detalle Autocontrol | Compromiso laboral (60%)
PRUEBA SEO(;?XEEZTAE’SQCIAS 360 Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social _ (100%) Orientacion a resultados (80%) planeacion | Trabajo en equipo (60%)
Retrolimentacion Sentido de urgencia [comunicacion abierta (100%) PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable 78
(si aplica) margue Sio No
RESULTADOS DE LA Observacion: EN EL PROCESO DE SELECCION EL CANDIDATO SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSISTENTE Y COMPROMETIDO. EN SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA, FORMACION COMO MEDICO
ENTREVISTA GRADUADO EN EL ARO 2001, CUENTA CON TITULO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA GRADUADO EN EL 2006 Y COMO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA GRADUADO EN EL 2010, CERTIFICA SU

LABOR COMO MEDICO ESPECIALISTA CON EXPERIENCIA DE 12 ANOS TRABAJANDO CON LA SUB RED SUR OCCIDENTE. NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL
MISMO, EXPRESA QUE NINGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD DE UN CONFLICTO DE INTERESES. SE REALIZA CONTINUIDAD DE
'CONTRATO OPS TRAS PROCESO DE PLANTA PROVISIONAL CUENTA CON CLARIDAD EN SUS PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDADES
BLANDAS. ES APTO PARA EL CARGO.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia X Localidad donde vive FONTIBON Barrio HAYUELOS Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

@mrn QJ\@OTQ -
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VeB° PROFESIONAL £SPECIALIDA 1l - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

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 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 anlisis 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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