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Tipo de requerimiento

Dia Mes ' Ao ‘
TUAN MANUEL MENDIETA. Sede: MHOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

Director Técnico de Urgenclas
Servicio mpecifico: APH - SALUD MENTAL

Oecendenchh solicitante fecha de la Solicitud

RN

19 12 2024
MOOALIOAD D CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

e e e
577 LATE VRS | el GO g S RN 3 S S SIS Nt x B U o T T g e -‘ffm ’ M » N 3
Wl L o SRR IR AR L ‘} ‘Q‘ (L g‘\.,. ‘:&.- s ( [R{— \':‘. : - ) ) ,ﬁ Al & : s R v
p i .o O TUAS 5 Ry ) ~ R IR R W . \ - 1 ! "W ) ! N " ’ s A4-

' il . ; 28 ? % - £ it R ; ) YTt e o ey ' Lo ety g ¥ Y ily >3

La dependencia de URGENCIAS requiere Ia contratacién de un MEDICO GENERAL para la Atencibn del Programa de Atencién Prahospitalaria en sjecucion del
Convenio APH - SALUD MENTAL, cuyo objeto es 8l Aunar esfusrzos técnicos, administrativos y financieros entre ol F FDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidents £.5 E., para prestar el servicio de traslado asistencial de pacientes y la atencién prehospitalaria en relacién con las necesidades de atencién de
urgencias, emergencias y desastres en salud y salud mental en el Distrito Capital en sl marco del Sistema de Emergencias Médicas y el modelo de atoncién en salud.
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e Nombre OPS a contratar CEDULA
Numero de OPS a reemplazar Motivo Otro [ Cual. Fecha de refiro: | -

Numero de documaento
o A A
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MEDKO GENERAL Formacién académica requerida PROFESIONAL EN MEDICINA

Requiere experiencia G Descripeidn de la experiencia requerida, UN ARO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O URGENCIAS .
Hab'lidades o conocimientos Cumplic los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999,
especificos intormando a los usuarios y su familla sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto dal contrato, Profesional

con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas

integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinade , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes,
la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los

relaciones Interpersonales y adapatabilidad al cambloy al aimndluh continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con

: campos de |a Medicina,
E NUmero de personas requendas 1
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Convenio: ISI ? vo O No. Convenlo: 7119188-2024 Suscrito con: - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Marque (a cas#la correspondiente segun
las condhoones del contrato enlo
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HORA NUmero de horas mensuales: ,
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cado en el requerimiento, cumph endo con los estandares

1) Prestar servicos profesionales como médico general del programa de Atencidn Prehospitalaria de |a subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente £.S.E durante el tiempo de disponibilidad indi

de cal'dad. oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado segun cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

k 2) Realizar un diligencamiento 0portuno, completo y adecuado de los registros propios de a Atencion Pre hospitalaria (Mistoria Clinica de valoracién y/o traslado, formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccién personal, formatos impieza y
desinfecoon, formato de control de temperatura y humedad, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia, etc ) Los cuales deberdn ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la atencién
de! paciente En ningun caso 'os registros clinicos podrdn ser d/ligenciados después del perfodo de atencion del paciente.

3) Lievar & cabo valoracion médica y/o trailado de pacientes cuando as/ sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

4) Efectuar la realuzdcion de maniobras bisicas y avanzadas para la estabifizacion de pacientes criticos.

5) Dar cumphmiento a las actividades y metas designadas, segun cronograma previamente establecido, para el buen
CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas.

&) Realzar gestion oportuna en cuanto a la liberacion de las camillas en cada una de las Instituciones
con los indicadores de productividad

7) Brindar acompafamiento permanente al paciente, dentro de las Instituciones Presta

realizada

&) Realzar ¢ oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones y traslados.

9) Portar Las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de Imagen del CRUE junto con ebcarné que lo acredita como colaborador de la Su
¢ 10) Portar la tasjeta de identificacion de la misién médica en un lugar visible, en cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

11) Cumplir con el manual de bioseguridad.
12) Velar por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.
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desempedno de las Indicadores asociados 3 los traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgendas y Emergencias en Salud
Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes asignados por el Centro Regulador de Urgenclas y Emergencias CRUE, en concordancia

doras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la institucion y se realice la liberacién de la camilla, realizando reportes periddicos de la gestién

bred Integrada de Serviclos de Salud Suroccidente.
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13) Reportar y regstrar los diferentes sucesos de seguridad ‘ \ |
"" 18) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, Instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.
: 15) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calida tanto al cliente interno COMO externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares. )
.; 16) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informaclén que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. '
,i» 17) Responder oportynamente 2 los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgenclas y Emergencias CRUE, cumpliendo con de las directrices operativas.
< 18) Aplicar las politicas de calidad de la institucion particpando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad Institucional. :
3 19) Asistir a las reunones y Capacitaciones programadas por el referente y/o la institucidn cuando se requiera.
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” . LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.
¥ =7 . , - ' Ny A o PO AR g P T Ty e AT~ T T TR, G TN YN R RN TS P YRR G gy MR N S T TR A TEN I RS | P
g A - . haly a L ™ PP s 1 e ek 0:','7_"-' o ’-:‘7"._,- : ;-_:i,:';‘f";;‘, : '.U}AI‘.."‘J:;\-‘_ l?):&t\fq’ ' Y&W;i«."‘ﬂ\i 2 ’\-_‘ ,1::,"_ ‘,'i"’{-‘;‘(“‘i‘é“ ,-,‘.{-. 'f‘;')‘. ‘.:’t'_l' X of v:‘ o el 2o ‘1-:\. = ;ﬂ'.‘v‘«'.“..}' {; "'\y'_.,'\;—_u‘\.' e ek ::.b - 7y B
~ VALOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLEC i - i PTITTNG 7119188-2024 SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD, EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
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3 . e ot ARGO-D - CN-EILRCERALA-SYPERYTS IC , NOMBRE Y PERFIL DEL APQYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
4 1 Nombre: ovon ‘ 1 Nombre: ANGELY BOILES CABALLYS :
. 2 identifcacion: : 79863903 2. identificacione - 1045209952
4 3 Cargo: DIMECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS 3. Perfil;
7 : X ; i
Firma de Director o Jefe de Oficina Flrma Subg
Nombre de Director o Jete de Oficing JUAN MANUEL MENDETANOVOA Nombre Subgerente Correspondiente MILENA MENDIVELSO DAZ
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Jmmm ¢ Incompatibilidades sobrevinlentes. 2) Demora en el Iniclo de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgdrélacipnado al cugfplimiento de sus actividades; 4) Riesgo por no
asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision, planes de accidn, objetivos, metas e
indicadorss; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la e
Entidad ) : o
, fecha en la gue se recepcions e reguerimiento por parte de la Subgerencla correspond.ente: fecha en la que se recepclons el qumimlehw por parte de 3 Direccién de Talento Humano:
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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 MEDICO GENERAL 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 19 de Diciembre 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
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Profesional 5 e e o 12-2024
Especializado Gestion = * B
del Talento Humano R,

Calle 9 Ne 39-46
Conmutador: 7560505

;_]
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente. gov.co

&l n

Formtay

Codigo Postal: 111611




Version: 2
- INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aErobacién: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha_Informe | Dia: 02 |Mes: 01 Afio: 2022
DATOS GENERALES Genero: F_X_M__Otra: Edad: 32 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO_X__
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA APH
PERFIL_A CONTRATAR ( MEDICO GENERAL APH
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
ANA MARIA GOMEZ AROCA Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 19%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [Si X NO
Formacion émi MEDICO, 2017
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 7 ANOS 3 MESES
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 7 ANOS 3 MESES
DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgb{lldad Arjgllsls numerlco Ate‘nclon al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral (70)
FORTALEZAS Comumgacmn escrita ‘DISCID|II’|a _ Habl|l»dad‘SUCIa\. (60) Orientacion a resultados (30) planeacion | Trabajo en equipo (70)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (60) | 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
(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA Observaciones: La candidata manifiesta no tener familiares trabajando, ni tampoco haber trabajado en la subred suroccidente. Vive con su mascota en el barrio Chapinero de la localidad de

Chapinero. Su formacion academica es Medico General graduada en el afio 2018. Su experiencia laboral es de 7 afios 3 meses en el area de APH y urgencias. Se considera apta para ocupar la

vacante.
CRITERIO:OI(D:lIE/JFCLUSION Madre o Padre cabeza de familia __no__ Localidad donde vive CHAPINERO Barrio CHAPINERO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III
CLAUDIA LILIANA GAITAN CARDENAS JAYSON GALINDO ALVIZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP 128031 REFERENTE DE SELECCIO?FI ;33Eli'£lloN 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 segtn 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 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 conuna (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 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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