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o] PR | JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE
Wb { PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante Fecha da la Solicitud _ Tipode i ASISTENCIAL
Dia Mes Ao
Sede: HOSPITAL DE FONTIBON
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
139 3 2025 Servicio especffica:  URGENCIAS

: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

MODAUDAD DE CONTRATACIH

hoews La Direccién de Serviclos de Urgencias, requiere garantizar el cumplimento de los objelivos propios e institucionales, enla pri cion de los
¥ Justificacién: servicios de urgencias de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.
Qntgue Nombre OPS a contratar / CEDULA
Terminacion de Fecha de
T 492 / i =] I:
& ki o Numero de OPS a reemplazar:  2: 2025 Motivo GRS Otro Cua i 16/02/2025
Q=i o4 vigands Nombre completo Numero de d:

DESCRIPCION nzLPEsnLyn RATAR

i
Perfil Médico General de mediana i Bkl PROFESIONAL DE MEDICINA GENERAL
académica requerida
Descripeién de la
R 2 AROS
eqylers exparisncs = Bo | experientia requerida
lidades o cor Curnpiir log. venda emtraga it o4 mismon, tramitands la hiteris pinka comumisdacenty Rassiucicn 1995 de 1999, Informands § bt vacarioa y s e
sekre ¥ rodus las damas o pupen ol ebjate dal comtrate, ha, thee, Simamico , dacipinads, respeniatle v
especificos 2 ? fant, = saspe, i electi, b s v o Yastenaty
s cstumer -
@0
Nimero de personas requeri 1 | Requiere cursos de habilitacién @
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios O I Remuneracidn Serviclos Técnicos o I Honorarlos Asistencial General @ | Asistencial PIC
Recursos Propios: si |~o ] } vigencias futuras ISI o No @
Convenio: st O no @ No. Convenio: I lsm:riln con: /
PROYECCION MES. o /
Marque la casilla cor di seglin 3 _ E
las condiciones del contrato en lo HORA =] Numero de horas mensuales: ] 18 /

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo 3 la gestidn administrativa y/o en el draa de URGENCIAS, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de dcuerdo alr i institucisnal,
PLAZO ¥ LUGAR DE EJECUCION
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las. i ¥ P i y sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes 3] Uevar registra de la 4n de los pr . a3l como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacién 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuada de la historia dinica. 5) Participar enla de actividades del drea. los eventos de bligatoria con la oportunidad
establecids en la Subted. 7) Notificar las fallas de calidad que 3¢ presenten en el servicio, participar n los anilisis 2 1os que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre lo
dei lidad. 10} Diligenciar el imiento informado acorde al jento. 11}

procedimientos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos 6 instrumentos propios de su actuar con criterios de lepbilidad, opor
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacibn. 12) Informar al paciente y 1u famifia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 13) Emitic conceptes
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Difigenciar ol consentimienta informado acorde al procedimiento 16) Elaborat informe mensusl sobre el desarrolio y avance de sus acthidades y entregarlas
al supendsor del contrato para que este certifiue el cumplimienta 17) Responder por los elementos dos parael Ao de iy i asignadas y entregarlos a la persona encargada en casa de terminacién del contrato. 18)
Participar en las jornadss de capacitacidn, indutcién, equipos de mejoramienta de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea tonvocado. 19) Canoter y dar [ Ia Subred, ademis de apoyar la
implementatidn de los mismas. 20) Apayar a s Subred en lis actividades que dermande segin ye iuci 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacisn del servicio, de acuerdo con el
sisterna de informacién de la Subted. 22) Realizar supenisidn de los contratos para las que sea deiignada. 23) Entregar la constancia de cién y el paga al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensusimente. 24) Realizar
las demis actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objeta del contrato

médicos que & le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las

PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSQS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS (SI APLICA]

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
1, Nombre: VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ 1. Nombre:
2. \dentificacién: 87712270 2. Identificacién: TA)
e LIDER ASISTENCIAL 3. Perfil 7 )
‘ N ,’
¢ ) f\ () /
Pl { / 1Y, /
Firma de Direttorofefede oficim———" Fitma Syblerente Correspondlente
Nombre de Director o Jefe de Oficina I JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Noc’“b" SUb::re‘me |) BERTHA LUCIA MORA QUINONES
orrespondiente
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) bilidades e i P brevini 2) Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato; 2) Errore¥en la supervisién; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programad ) Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y polfticas institucionales, entre las
que se encuentran misidn, visién, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad
Fecha u;‘h que se recepciona el requerimiento por parte de |a Subgerencia cor Fechia en'la quese : o iiiento por parte de la Direcclon'de Talento
Humano:




*
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 Marzo del 2025

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
Especializado Gestion
del Talento Humano

Revisado por: Jayson Galindo Alviz 04/2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



Version: 2
- INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aerobacién: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha_Informe | Dia: 24 |Mes: 04 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F_ M _X__ Otra: Edad: _25_ [Proceso de Promocién: SI__ NO X [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA ASISTENCIAL
PERFIL_A CONTRATAR ( MEDICO
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% 18%
JHON ELKIN FIGUEROA SALAZAR [Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 92%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [Si X NO
Formacion &mi Medico- San Martin 2025

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios)

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios]

DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgb{lldad Apgllsls nu_menco Ate‘nclon al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral (30)
FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social _ (80) Orientacion a resultados (80) planeacion | Trabajo en equipo (70)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (80) | 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 Observaciones: El candidato JHON ELKIN FIGUEROA SALAZAR tiene 25 afios, vive solo en el barrio santa teresita en la localidad de tesuaquillo , como experiencia laboral realiza sus practicas
ENTREVISTA profesionales en la Subred Sur Occidente.
Cuenta con los soportes academicos , rethus y cursos requeridos para el perfil . En la prueba de conocimientos obtiene 58/100 correspondiente al 17% del procentaje total de conocimientos
En entrevista con lider de la unidad se validan conocimientos tecnicos, disponibilidad y experiencia relacionada con el perfil . En la prueba de competencias 360° se identifican como fortalezas
habilidad social, comunicacion abierta y orientacion a resultados , se sugieres fortalece en el desarrollo de su proceso el compromiso laboral.
Indica que no cuenta con familiares trabajando en la Subred Sur Occidente lo que descarta un conflicto de interes.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabezade familia_NO_ Localidad donde vive _TEUSAQUILLO__ Barrio _SANTA TERESITA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual
SOCIAL

Morardin. Gerern ¢

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIl

ALEJANDRA CORTES CEPEDA JAYSON GALINDO ALVIZ
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO I- TP 134879 31451

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 segin el andlisis del profesional

analisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Andlisis 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 con una (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 analisis 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

ONO O ALON
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