e i i — 7
FORMATO DE BEQUER!M!ENTO PRESTAC!ON DE SERV'CIDS PARA Fecha dé aprobacion: ¥ '2/511012.021 e
NUEVO CONTRATO i .
JCédige: i : <04:02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERV[C‘OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.:
Quien solicita (Nombre Vicargo perfil-del requiriente). . o b Fecha de ia SOIICItud : Dependencia o sede: . UNIDAD -
e GUSTAVO BECERRA ~REFERENTE TECNICO DE ORTOPEDIA ; L S KENNEDY : :
b - Dia Siob o Mes b AfO .
i ; L Area o Servicio: ORTOPEDIA

2 12

-{Formato-documentos miniﬁ\os para celebrar contrato : Lista de Chequéo Documentacion por prestacion de servicios'

L IDireccion a ta que pertenece mgsccxon
2022 |DE'SERVICIOS HOSPITALARIOS

: ‘JUSTIFICACléN o NECESIDAD'DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencua de' ORTOPED!A Y TRAUMATOLOGIA requ:ere ta comratacxcn de un MED|GO ESPEC!ALISTA EN ORTOPED(A ara s reslizacion de actividades en fa
' Subred Sur. Occxdente 8 re e e

DESCRIPCION DEL: SER\IICIO SOLICITADO

i

Servicios de in Fsmnallsta S ORTOPEDIA en &l area e ORTOPEDIA para poder prestar servicioston CAldEA Y eficishicia % 1ok pacienres de Cohstlea _v{tcrna_,_urcenc sy’
: Hospitslizado : : :

Rubro: : i i i HONORARIOS D REMUNERAC!CN SERVICIOS TECNICOS D : AS!ST%NCIAL GENERAL: l:_)z] 5 AS!STEN’CIAL PIC u A
Récursos Propi?:s: 8t E D - e “ Vlgencms futuras—; : e St D o NO : i ’

Co{weni;: o : e ' ,SID N0 E . -Nvé. Convenio: . - L iSj‘JSCI’itO ;oﬁ:' & ’

: PER#IL MEDIC;O ESPECIALISTA EN ORTOPED!A < : 5 / -

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO.DE PROCESOS AS!STENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA} ~
PARALA REALIZAC]ON DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SOLICITADOS PORLOS SERV!C(OS CONSULTA EXTERNA HOSP!TAUZAC!ON Y.DE URGENCIAS::

RIESGOS.DE LA CONTRATACION. !nhab;hdad ) mcompahbxhdades scbrev;mentes Demora én al flaileile] de ia SjGCUClOn del contra(o Errores én;:la supervision: Rvesgo
drelacionado al conocimiento, experiencialy, destreza en sl desempefio de ‘sus actividades. Riesgo por o asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa'y ética ante las actividades v los usuarios. Riesgo en la planeacidn de las actividades porréalizar.

- IRiesgo por fio cumplimiento de normas y politicas institdcionales; entre las que se encuéntran mision, Vision; planes de accion; objetivos; metas s indicadores: Riesgo de no”
*jeumplimiento de los: pardmetros.de calidad estableczdos por el supervssor paralas actuvsdades asxgnadas No: entrega de soportes regvstros deilas actmdades de'acuerdo conlos
procedimientos v réquerimientos de Ia entidad :

PROVECIBN = fi : S CANTIDAD OBSFRVAC}QNES SE SEQQIERE POR. DBWNUCION HQRAS ?PS ?‘931-2022
Marque o tina’X segn corresp i iciones del confratd’sn lo (Z‘mﬁa;}:‘: o ;
re!acwnado ] honorarms para proyeccnin def valor: 3 contratar ‘cortratar §
tiies
HORA i . X £ a0
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

“{Realizar l3s- achvcdades y procad:mrentos dlagnoshcos y terapéuticos senalados para el manejo'de patoioglas estabtemdos dentro de! planiintegral de sU espec'ahdad Cumpl:r con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes;Lievar registro de ‘a atericion de'los procedimientos; actividades & intervenciones;
asi como mantener actuahzados los:informes estadisticos defiriidos por la-Subred y todos aquelios registros necesarios'para el cumplimiento de os procesos.de costos y
facturacion;Participarenia programacnon de actividades del ares; Reportar 168 eventos de rotificacion obhgatona con la oportunidad establecida en fa normatividad :
vigente;Notificar fas fallas de calidad que se présenten en'el servicio: participar en'ios analisis a'los que 'sea convocado e implementar las accionss de mejora defifidas para el
servicio;Impartir. instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados 4l paciente;Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad’e mtegrahdad Dmgencsar el consentimiento informado acorde al procedlmtento Practicarel segmmuento y control.a pacientes-en los que se
réquiera stiparticipacion;informar al paciente'y su familia sobre 'su condicion, plan'de mane;o 'y atencion;Emitir conceptos médicos que se le: requseran Apoyar el cimplimiento-de
las:normas del Sistéra Obligatorio: de Garantiadela Cahdad seguin requerimientos de la Subred;Elaborar informe: mensual sobre &l desarrolio 'y avance de” sus ‘actividadesy
entregarias al supervisor.del. contratopara la cerificacion de cumplimiento-del contrato;Responder por los elemsntos eniregados para el desempena deilas actividades

j a&gnadas ¥ entregarlos ala persona encargada en caso de termmacuon del tontrato; Participar-en las jornadas de’ capamtacnon induccidn, reuniones y. eventos a los c.uaies
Sea canvoca Participar en 12§ jornadas de capacitacion; indliccisn, equipos de mejoramuento de acreditacion, reuniones.y. eventos 2 los cuales $8a tonvocado; Cohocer y-dar
cumplinmiento a'los procedimientos establecidds por la Subred, ademas de apoyar ja implementacion de los mismos;Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos ifterinstiticionales'y, extramsmumonales ;Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia pres{acmn del servicio, de acuerdo con el sistema de’ mformacxén
de la:Subred,Participacion en las investigacionss. que se adelanten én la Subred que pérmitan conocer y-plantear nuevas alternativasde dxagnoshco & intervencidnde’los
+tusuarios;Realizar supervision de los contratos. para los que sea designado;Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social ‘e salud, pensuones v
“{riesgos profesionales mensua!mente Reahzar fas demés achvrdades que-le: sean as:gnadas ‘acordes con el objeto del contrato

: i ; PERFILY NOMBRE DE QUIEN EJERCERA' LASUPERVISIéN
“HioNombres s GUSTAVOBECERRA -

2. Identificacion: . s =
SPefiocarges ~ RSPERBNTETECNICOORTOPEDA '
4. Justificacion (Si aplica) £ v / S e e

: . : - “UIRTARTK OLIVEROS HERNANDEZ
: { s Directora de Servitios de Salud

=




.‘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 MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDIA en 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
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 et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

12/2022

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 1

Sur Occldanta E.S.E

INFORME FINAL DE SELECCION

Fecha de aprobacion: 2/07/2020

Codigo: 04-02-FO-0012 e

Fecha Informe Dia: 13 Mes: 12 Afio: 2022

DATOS GENERALES

Genero: F__ M _x_Otra: Edad: 45 Proceso de Promocién: SI__ NO Reintegro S,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE
PERFIL A'CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

HOSPITALARIOS

ORTOPEDISTA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 15%
JOHANN MAURICIO MENESES  [Prueba de conocimientos NA 30% 0%
GUATAQUI Pruebas Psicolégicas 35% 25% 23%
E: Entrevista 40% 30% 35%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 73%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica ORTOPEDISTA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA | Expériencia laboral (afios) 13 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS =
DEL PERFIS Experiencia  Relacionada (afios| 13 ANOS
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )

Compromiso laboral (70%)

PRUEBA SE COMPETENCIAS Habilidad social (60%) | Onemtaciona resultados Trabajo en equipo (60%)
360° FORTALEZAS (70%)
Comunicacién abierta 66
(70%)
Relaciones Humanizacion Total obtenido de

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 8

Interpersonales 8

Proyeccion 8

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si_o No X _

Favorable

X

No favorable s

Observacione

Ninguna

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacién académica como ORTOPEDISTA certificado por la universidad DEL ROSARIO, tienel3 afios de experiencia en su area, se evidencia que es una persona
disciplinada y socialmente habil ,cuenta con los conocimientos y estudio requerido para su cargo obtubo buena puntuacion en pruebas psicotecnicas y proceso de seleccion por lo tanto se
considera apto para el cargo, pasa a planta provisional se da continuidad a contrato ops, afirma no tener familiares trabajando en esta entidad

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive___usaquen Barrio calleja Grupos étnicos _No __ Condicién de discapacidad __No Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZ! EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

veBe

PROFESIONAL ESI

, D que solicita: Dilit 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 segtin el andlisis del profesional

4. 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);
5. Anélisis Hoja de Vida: émicos: Se registra la i6 é del

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

1,
2,
3.

8. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como enlas

y los pe j j de la entidad

9. 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




