| Versidn: & T
FORMATO DE REQUERI;AJE:‘:;CL pgmgon DE SERVICIOS PARA Facha de aprobacion. Er—y— ; =
Cédigo: : ¢ 04:02-FO0011 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien salicita (Nombre y cargo perfit del requiriente) ' b, . . - Fecha de [a Solicitud .. .._ Dependencia o sede;
o An CENTRODE SALUD TINTAL
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ . Dia Mas " [Area o Servicio: CONSULTA EXTERNA
[IDER ASISTENCIAL £ : 2
Dlreccién a fa'gue pertenece:
o D|RECGON DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Formato d para
.8 Subred Integrada de Semcnos de Salud Sur Occidents, E.S:E:; réquiere gararmzar 1a7 prestamon del servicio de Medicina genera! atap ion: dg las i de
mﬂuencna de nuestra institucidn; para lo cual; es necesario la con!ratacxén de un Médico general; para 1a realizacidn de las diferentes activi que se reali enr

Unidades de atenaon de acuerdo con fas obhgac:cnes y. sctlvudades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prastar Servicios como. MEDICO GENERAL én el Procaso Gestion Clinica Ambulatoria - de Ta Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Octidente £.5.E; o donde sean
réqueridos por el supervisor del tontrato,

Rubro: , HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL E ASISTENCIAL PIC ] }
Recursos Propios: . st E o NG - D : g Vigencias futuras - st D £ o NG E g
Convenio st D “NO E No. Convenio: Suscritocon: '
PERFIL: 2 ; MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: g 1 y i . o
HABIUDADES: Trabajo en equipo, COmpromiso, Respeto , V i6n de Servicio , Disciplil
RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON Inhabii ei tibilidad sobrewmen!as/De}ﬁ)ra en el inicio de la e;ecuc:on del o‘untra!o Emares enla supervvs»én' Rvesgo
relaci alc imiento, y eneld pefic de sus actividad R:esgo por no asistericia a las activi pr s. Riesgo relacisnado conlas |-
conductas que miran la xntenuxonahdad del indivi y st activi iva yética ante las acti y los‘usuafios: R;esgo enia planeauén de fas-actividades por. reaiizar.
R|esgo por no cumplimiento de nagrmas y po!itncas mshtucmnales entre las que se; encueritran misi6n; vision, planes de accién; objetivos; metas e-indicadores:. Riesgo de no
cumplimi dalosp oS de calidad establecidos porel supervvsor para las actividades as:gnadas Nc entrega de sopor!es regxstms de Ias actmdades deacuerdo con
los pr imi y requérirmientos de la entidad i . e
PROYECCION : INE Ampliacii 4 im: 0 .,.......norlo basxco de: medicma ¥ odomologm
Maqus cori uné X segin corfesponda las ‘condidionies del contiats en o | (meres’ """’." comrété, capital saiud: : :
i parap i del valor a conitratar contratar } ST
MEs ’ i
HORA - e pE 186
ACTIVIDAD g : o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. : .
"a, Realizar 1as actividadas y pi imientos diagnésticos y terapéubcos sefialados para el mansjo de patologias ecidos dentro del plan integ de cuidado del paciente.

b.Cumplir con la produccion de la.agérida segun POA e informar 1as novedades de la aganda que dificulten el cumplxm:ento delameta al supemsor del convmo

c. Cumplir con las ex:genclas legdles y éticas para el adecuado mangjo de la historia clinica de los pacientes. .

d. Lievar registro de la fosp dimientos, activi & intervenci asi'como mantener actualizados | mfennes isti fefini porla Subred, envio
semanal-al supervisor del contrato y todos aquallos regi: S ¥ ios para el iplimiento de los p de tostos y facturacién

o. Cumplir con las exigencias legales'y éficas para: el manejo- adecuado de la-historia clinica. e o

.- Participar en la programacion de actividades del drea.

g..Reportar los eventos de notificacion obligatoria con'la’ aponunidad sstab(ecnda eivia Subred. . S S
h:-Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convotado e 1mpleman'oar Ias jones de rejora definidas para el
servicio. :

i.impartir mstmcaones al equrpo de salud sobre Jos procedimientos ordenados al pacients.

j.-Diligenciar en forma adecuada los oinstr propios de su actuar con criterios. de legrbmdad oportumdad e mtegrahdad

K. Diligenciar 8l consentimiento informado acorde al pmced»m;ento

I Practicar el seguimiento 'y control a pacientes an los que se requiera su participacion.

m. Informar al paciente'y su familia sobre su condicion; p!an de'manejoy atenmén

n: Emitir concep(os médicos que se le requreran > d

1. Apoyar ol cumplimients de las norfas del Sistema Obhgaiono de Garant»a de !a Calidad segn Tequenmientos de la Stbred;

o. Diligenciar el consentimiento informnado acorde 3l procedimiento B :

“|p. Elaborar informe: mensual: sobre el desarrollo y avarice de sus actividades y entregarias -al supemsor del cantrata ‘para;:que_ este: certifique CR cumphmlento

q. Responder  por_los  elementos antregados para el pefio - de las actividades . asignadas y entrel a encargada en casp de terminacién del contrato,.
1. Participar en las -} de 5 ! equipos de mej jento’'de acreditac;én Teunioh; 2165 cliales sea convucadc :

s Conocer y dar. cum; iento a10s p imi blecidos por la Subred;ademaside apoyar implerr entation deé los mismos! i’ Y
t.-Registrar las actividades raahzadas relacionadas con la-prestacion del-gervicio, de acusrds con el smtema d fonnacaén do 18 Subred. :

u. Entragar la constancia de afiliacion.y el pago al sistema de seguridad social en'salud, -pensiones. 'y Hiésgosp ionales mer ite. N

v. Realizar las: demids actividades que Ie sean asignadas acordes ‘con el objeto ‘del: cantrato. - i S
w.:Uso adecuado del bata. y came segun fi i institucional:incluye el cumplimiento dé la estrategna Quntate 1a ' Bata™ en el contexto de seguirada dei paciente.

x: Asumir-el 100% dé la glosa:generada por} ia ﬁrma interventora al determmar mconsrstencxas en soportes yo acc:ones de cahdad opo‘tunldad o deotra mdole an Ia que
tenga responsabilidad el contratista. < 8

y. Colaborar con la unidad de servicios da salud donde se- encuentre : o : ;

2. En caso de presentarse un 'caso fortito o de fuerza mayor que-impida:asistirala oonsulta mformar al superwsor del contrato - B g g
La participar adwamente en'las capacﬂacrones alasquesea asignado - : Lo

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: i l AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ

2. identificacisn: L ' 1019067974 o
3. Perfil 6 cargo: SR LIDER ASISTENCIAL

4. dustificacion (Si aplica) , ' TN

ﬁELLA PENA ROJAS S B : . o S ¥
DIRECTOR SERVICIOS AMSULATORIOS . el ~SUBGERENTE DE SERVICIOS 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 GENERAL 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 21 de octubre de 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

Jayson Galindo Alviz 03/2023

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: 2
Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012

INFORME FINAL DE SELECCION

DATOS GENERALES

Fecha _Informe |Dia: 02 Mes: 03 Afio: 2023

Genero: F_X__M___Otra: Edad: _32_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro_SI NO__X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

AMBULATORIOS

PERFIL_A CONTRATAR (

MEDICO GENERAL

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

Analisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA 20% 15,00%

YERALDIN SIERRA MACIAS Pruebas Psicolégicas 35% 25% 16,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
"Ajuste al perC14.118fl ( 70%) 100% 84,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad ]Si X NO
Formacion académica | MEDICO GENERAL

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (affos) | ZANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios)| 2 ANOS

DEL PERFIL

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Compromiso laboral (20%;

Habilidad social (80%) | Orientacion a resultados (60%) Trabajo en equipo (30%)

omunicacion abierta (1000% PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Total obtenido de
factores Evaluados

65

" Relaciones Humanizacion
Factores Evaluados Comunicacion 9 Proyeccion 8 85
Interpersonales 8

Concepto entrevista con lider (si

|aplica) marque Sio No No favorable

Favorable

Observaciones: LA CANDIDATA SE MUESTRA COMO UNA PERSONA CON BUENAS HABILIDADES COMUNICATIVAS, PERSISTENTE Y COMPROMETIDA. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE
EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA COMO MEDICO GENERAL GRADUADA EN EL 2017, SE EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS, CUENTA CON EXPERIENCIA DE 2 ANOS
DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. NO ES NECESARIO REALIZAR PROCESO DE REINTEGRO YA QUE LA ASPIRANTE MANIFIESTA NO HABER TRABAJADO CON NOSOTROS
ANTERIORMENTE. SE REALIZA VERIFICACION DE RETHUS EN EL CUAL SE ENCUENTRA ACTIVA PARA PRESTAR SUS SERVICIOS. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO FAMILIAR, EXPRESA QUE
NINGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD DE UN CONFLICTO DE INTERESES. CUENTA CON CLARIDAD EN SUS PROYECCIONES A
CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. ACTUALMENTE VIVE SOLA EN EL BARRIO BOSQUES DE ALAMEDA. SE PERCIBE NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL
MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN EL COMPROMISO LABORAL Y TRABAJO EN EQUIPO. ES APTO PARA EL CARGO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO Localidad donde vive KENNEDY Barrio BOSQUES DE ALAMEDA Grupos étnicos NO Condicion de discapacidad NO Otro cual

Gmm QJ\\C}O "Q

>

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

Andlisis Hoia de Vida:

P NS
V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA IT- COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

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

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

Criterio v Ponderacién: Se debe reaistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seatn 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 vinculacion y motivos retiro);

Se reaistra la del aspirante

OND A WN P

©

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 diliaencia el puntaie o porcentaie 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 pi 1l
. Resultados de la entrevista: El profesional redistra lo evidenciado v el andlisis de la entrevista seadn el criterio profesional

en las de la entidad

Se debe reqistrar si se realiza entrevista con lider concepto v observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social




