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_FORMATO DE REQUERII:'IL::::LOCE?TSJ:;;ON DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacién: 25/10/2021 - e
. N Cr.'\digo: 04-02-FQ-0011 . .
SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
‘Quien solicita (Ncmbreycargn pen del reguirianta) i ) " . Fecha de laSolloitud * .~ Depandancia o sede: B
'ICLAUDIA ADRIANA PENAGOS REFERENTE TECNICO- . " [~ i Mes - Ao - |VNIDAD KENNEDY
REHABILITACION . ) B o Area o Servicio: REHABILITACION
, . B - . Direccldn a la que pertenece: DIRECCION
T A - X N X : . 3 © 13 4 ' 2023 | DESERVICIOS HOSPITALARIOS
Formato documentos minimos para celébrar contrato : Lista da Chequeo Doc) ién por prestacién de servicios
JUSTEFICACION_O N_ECE.SIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
La dependancia ds Rehabilitacion requiere ‘la contratacién de un Terapauta Re_s‘pil.‘atorin sra_|a realizacion do actividades en fa Subre rOosidents '
DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITARO | )
Taoran sty Respiraterio guien slacuta lahorek asisienciales o apoys 2 tos distinl yiciog d salud restades 8 los ususrios de acu@rdu E] lgs directrig gmﬂrt_gnas por pI
L C . : supervisor del contrdte, Su funsigires realizar :écim:iadns rocedimientos, }
. _ Rubro; B “HONORARIOS D REMUNERAGION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL | _ASISIEI\_ICIAL PIC
. : Racursos Proplos: - .8l m NO - D VIUenclas futuras s D T No |Z| :
Gonvenlo .o sl D NG |I| - No.Convenlo; ~ - . ___Suserito com: . ] '

PERFIL: Ti_é_RAEEUTA RESPIRATORIO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS; 1 _

HAEBILIDADES: Trabajo en equipo, toma de danlsmnas, trato hun N p p 1y adherencias a los pror.esnu ¥y pr Jimil Institucionales,
curhplimlento a fa R ion 1995 de 1981 ’ R

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o |nccmpat\bi||dadas sobravirientes. Demera on el inicie de la ejecucion del contraio Erroras &n |a supervisién, Riesga
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempsiic da sus actividades, Rlesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con lag
conductas que miran 1a intencionalidad del individue y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo.por ne cumplimiento de narmas y puoliticas. msmuclonales entre’las que se encusniran misian, vision, planes de accidn, objetivos, matas e indicadcres. Riesga.de no

: cumplimientc de los pardmetros de calidad establecidos por aI supervisor para las actividades aswgnadas No entrega de soportes., registros de las actividades de acuerdc con les
procedlmlemos y requsnmlantoa de.ls entldld

CICNES: SE REQUIERE PGR REEMPLAZO DPS 1154-2023 .

PnoveccnﬁN CANTIDAD o - ' . 1 L. . ,
Marque.con una X sagun corrssponda Jas condiclonas del contmo ar| Jo (?:N.b;a::: . L . . X .
reluclUn}dn a honuralr\ns para proyaceldn del valar a contratar - contralary v
MES - o | . : L :
ora ' ko 186"
ACTIVIDAD ) : ‘ | ‘ I o .

AC.TIVID'ADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reallzar los pméédlmlehtus, acfividades 8 intervenciones diagnésticas y ferapéuticas para el mansjo ds patolegias establecidas dsntro del plan iritegral de alenclén de cada
. paciante; Elecucién del plan individual de habilitacién/rehabilitacian, ralacionadas con las aclividades individuales y/o grupales definidas para el usuaric ambulatorio u
¢ . |hospitalizade y de acuerdo-a |las caracter(sticas del servicie , Cumplir con las exigancias legales y sticas para el adecuade mansje delos registos clinices de les pactentes,
Participacitn en las actividades de revista, anélisis de casas clinlcas con el fin ds evaluary en.caso de ser necesario ajustar &l plan individuat de habilitacidn/rehabilitacién del
. |usuario ambulatorio u hospitalizade, Informar al usyaric, su familia © cuidador las actividades que debé seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacién y posterior a la
8jecuclén dai plan deintervencion o su egresg, Llevar registro de la atencion de las adtividades e intervenciones, asl como mantener actualizados o8 informes estad sticos
|definidos per fa Subred y todds. sguelios ragistres necesarios para al cumplfmlama deios procesos de costos y facturacién, Participar en la programamén ds las actividades ds la’
|Subred. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la opnrtu‘nldad establecida en la nermatividad vigente. Notificar (as fallas de calidad que se presentan 8n &l servicio,
participar en los andlis’s a los que sea convocado a implemantar las accienes de mejora definidas para el sarvicio, Impartir instruceiones al perscnal relacionadt con el maneje de
Tos pacientes: Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar [as intervenciones al . -
. usuaric acerde con sus responsabilldades dentre del-servicio. Informar al paciante y su familia sobre su condicién; plan de mangjo y atencién, Parlicipacién en la actuakizacion e
: implementacién de gufas de mansjo, protacéles y procedimiantos requenidos en 8l servicio, Informar las dificuladés surgidas en el desarolle del grocesa de habilitacion?
[ " lrehablitacién del usuario, asi come fos insumes, materiales y equipos necasarios para el desarrclle de'las a:ctividades. Reglsirar las actividades realizadas, de acuerde con el
; : Sfstema de infermacian del servicio, para cohsolidar Ja produccion mensual de! drea. Particlpacion en investigacion que permitan canoser.y plantsar nugvas alternativas de
diagndstico e intervencidn de los usuarios: Realizar supervisién dé los contratos para s que s8a designado. Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatario de
N " - |Garartia de'la Calidad sagin requerimientes de la Subred Sur Occidante. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo'y avance de sus actividades y entregarias al
| . . =% Isupervisor del contrato para la certificacién de  cumplimiento del contrato. Respendar por los alemantos antregados para el desempenc de [as actividadas asignadas y-
;o " [entregarios a |a persena encargada sn case de terminacién del contrato. Participar en las jornadas de capacitacién, Induccidn, equipos de- mejoramiento de acreditacién,
: reunicnes y eventos a los cuales sea convocado. Conocer y dar cumplimisnto & ios procedimisntos éstablecidos por la Subted; ademds ds apoyar la implementacion de los
mismos. Entragar la constancia de afiiacién y al pago al sistema de seguridad soclal en sajud, pensiones y ﬁesgos profesionalas mensualmente. Res.hzar tas demds actividades
Jjaue Ia sean a5|gnadas acercdes con el objelo del “contrato -

R : PERFILY NDMBRE DE QUIEN EJERCERA LASUPERVISION
1. Nombre: | : ) GLAUDIA ADRIANA PENAGOS ' .

2. Identificacién: o - 52055407
: .  laPeflocarge; , T REFERENTE TECNICO REHABILITACION ;

4. Jusﬂﬂcaciéﬁ {Si aplica)




.‘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.

Dada en Bogota D.C., el dia 13 de Abril del 2023

e

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
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 f i
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion ez

del Talento Humano

11/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo 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
Codigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 30 Mes: 05 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: FX__ M __ Otra: Edad: _24 Proceso de Promocién: SI__ NO_X_ Reintegro S| NO_X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE HOSPITALARIOS
PERFIL A CONTRATAR ( TERAPEUTA RESPIRATORIA
en el requerimiento)
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%
ANGIE DANIELA PINEDA MARTIN
Pruebas Psicologicas 35% 25% 23%
|E-Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil_(_70%) 100% 75%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica Pregrado: Terapeuta respiratoria (2023)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 0
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - o
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios|
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle X Autocontrol X Compromiso laboral (60%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comurnicacién escrita X Disciplina X Habilidad social (g0%) | Oriemaciona resultados Planeacion X Trabajo en equipo (80%)
360° FORTALEZAS (60%)
Retrolimentacion X Sentido de  urgencia Comunicacion abierta 67
(80%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacio Total obtenido de 82
Interpersonales 8 no9 factores Evaluados
Cn_:nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o NoX_ s:
Observaciones:
Se muestra como una persona comprometida, considera que su mayor debilidad es su faltade experiencia. Para ella es indispensable el trato respetuoso y empatico hacia el otro en el area de la
salud. Como principales objetivos tiene adquirir un trabajo estable y crecer laboralmente.
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA No cuenta con experiencia laboral, pero manifiesta tener la disposicon de aprender y crecer laboralmente. Cuenta con la formacién académica solicitada por el requerimiento ofertado por la
Subred Suroccidente.
Después de realizar el analisis de la prueba 360°, se resalta el resultado obtenido por la aspirante, obteniendo una puntuacion por encima de la media en las competencias transversales
evaluadas por la Subred Suroccidente.
No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con nosotros anteriormente. 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__Ciudad Bolivar Barrio Baja  Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro
SOCIAL cual

V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

Instructivo de Diligenciamiento

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

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seq(in el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe reqistrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el andlisis del profesional

andlisis de la hoia de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién v motivos retiro);
Anélisis Hoia de Vida: Académicos: Se reqistra la formacién académica del aspirante

Aplicacién: 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 puntaie o porcentaie obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

R

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales 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
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