i\n’erslén: 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA [
NUEVO CONTRATO = P! i 25/10/2021 P herp o
|Cadigo: 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo parfil del requirienta) Fecha de la Soll Dependencia o sede: Direccién de Urgencias
Dia Mes Ao
IVETT VANESSA MORALES HOYONES Area o Servicio: ATENCION DOMICILIARIA SALUD MENTAL
LIDER Atencion Domiciliaria
9 1 2024  |Direccién a la que pertenece: Urgencias.

Formato documentos minimos para celgbrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacidn da servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de URGENCIAS mqume la conltratacién de un MEDICG GENERAL ,para la_Atencion del rama Atencion Domicilia Salud mental Convenio 3015778 Salud Mental, cuyo objelo es Aunar
| lud lud y atencion a vict

del servicio de atenc o de feminicidio en el Distrito

Capital con equipos la d de atencién

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Méc

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: sl I:l NO EI Vigencias futuras sl EI NO D
No.
Convenio sl El NO D Convenio: Al Suscrito con:  Fondo Financiero Distrital
PERFIL: Pr i en icina General. E: i ia 6 meses

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la

Hucion 1995 de 1999, i a los usuarios y su fal sobre su eslﬂdndﬁ salud y todas las demas que le sean asig| por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profi integral, i creativo , di S . responsable, y P ido con la itucion y con los i con il de traba]u
en equipo, comunicacién efectiva, buenas r ter ! i al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener signf i r y con la dis i

y
de dearrolldr nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: 1r-hahwlldad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la e;ecuadn del contrato. Emores en la supervisién. R»esgnral.acnnadn al conocimierto, experienciay |

enel fio de sus actr Riesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo ionado con las que miran la ir del individuo y su actividad valoraltiva yétl‘a
ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de accion,
nbjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no imiento de los de calidad dos por el slpervisor para las actividadas asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo

con bos procedimientos y requerimientos de la entidad

OBSERVACIONES: n}aqulcrn contratar este perfil con el fin de dar cumplimiento al convenio 3015778 de 2021, reemplazo del

PROYECCION CANTIDAD (meses. B
Marque con una X sein corresponda las condciones del coniralo on fo. | reras, acvdades s |0 t0 N° 7238-2022
Talackonada.a honoraiics para proyeccién del valor a contratar comratar)
pot x $ 6455015
HORA
actvioan

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Eslar presente en el momenlo de enlregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, nalificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y aclualizacién de
documentos del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracidn , formatos,
consentimiento y desistimiento de valoracidn, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el
|paciente 4). Valoracién y eslabilizacién de pacientes cuando asl sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo lécnico se realizard a
través de telexperticia por psiquiatra de turno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacidn de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de
informacién pertinente del paciente con propésitos da regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador,|
directivos del centro 7) D las i de acuerdo a la programacidn de aclividades asignadas, segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas, inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales , junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y
resolutividad en el programa de salud mental 11). Informe y registro oportuno de dalos criticos. ¥ Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir 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 las disposiciones,
respectivas de seguridad del padente, confidencialidad de Ia informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos ylo llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la inslitucidn participando aclivamente en los procesos del sistema de geslién de
calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el
vehiculo “Fallidos y efecctivos * por medio del aplicativo o en fisico [Elaborar informe mensual en caso de ser salicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contralo para que este certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados ylo
valoraci izadas. 20). R der y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, No administrati y Asi iales generadas por el Centro

lador de Ui ias y ias en Salud CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los _furmalos
secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado y oportuno de invenlario y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de|
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento ‘y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enf ia para que en conjnto con el
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 la subred. 25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacion dentro de
Ias 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento yfo glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estidndares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garanlia de la Calidad en Salud SOGCS), asi
como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Geslién, Guias, Prolocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de
control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del conlrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la infermacidn, preservar integralmente los
sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones impulables
al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. dentificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO %
4. Justificacién (Si aplica) NA

JUAN MANUEL MENDIETA N

DIRECTOR TECNICO SE| ENCIAS suB

440



.‘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 PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL
EXPERIENCIA 6 MESES 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 09 de Enero del 2024

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 Nombre Cargo Firma Fecha

. . ) . Profesional G Etasios
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion i

del Talento Humano

01/2024

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 1
I w INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacién: 02/07/2020
S Brcidenin £ 5.8
Cadigo: 04-02-FO-0012 “Geoaotate.
Fecha_Informe Dia: 02 Mes: 02 Afo: 2024
DATOS GENERALES
Genero: F__ M _X_Otra: Edad: _34 Proceso de Promocion: SI__ NO X__ Reintegro S| NO X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA URGENCIAS
SOLICITANTE
I.JE.RFIL A CONTRATAB ( MEDICO
olicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
) Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 18%
ARMANDO JOSE TEHERAN Prueba de conocimientos NA 30% 18%
BRAVO Pruebas Psicolégicas 35% 25%
E: Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si X

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

Pregrado: Medicina (2015)

Expériencia laboral (afios)

1 afio y 8 meses

Experiencia  Relacionada (afios|

1 afio y 8 meses

Honorario Asignado
(Resolucion_Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis numérico

Atencion al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral (%)

Comunicacion escrita

Disciplina

Habilidad social (%)

Orientacion a resultados

(%)

Planeacion

Trabajo en equipo (%)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Comunicacion abierta (%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 82

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

Favorable

X

No favorable

Observacione
s

Ninguna

Observaciones:

Se muestra como una persona persistente. Como principales objetivos tiene adquirir estabilidad laboral. Considera importante el trato humanizado hacia las demas personas en el ambito de la

salud.

Certifica 1 afio y 8 meses de experiencia como medico general de APH y servicio hospitalario en Su Aliado temporal, Clinica San Diego y Asistencia Medica Inmediata. Cuenta con la formacion
académica y experiencia minima solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.

No se realiza proceso de reintegro ya que afirma no haber trabajado anteriormente en la entidad. Manifiesta no tener familiares trabajando en la Subred Suroccidente, por lo que se descarta un

posible conflicto de intereses.

Se considera apto para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No  Localidad donde vive_

cual

Suba _ Barrio

Caminos de

Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad

No Otro

FIRMA QUIEN REAEIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

, D que solicita: Dili

© O NOOAWNE

10. criterios de inclusion social

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

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);
Analisis 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 y los porcentajes j
Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segtin el criterio profesional

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

V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

en las

de la entidad




