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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION [Fechs ge aproicia 15/11/2024 iris
|Codigo: i 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD
olicitante Fecha da la Solicitud Tipo de requerimiento | ASISTENCIAL
Dia Mes Afio
Sede: [ HOSPITAL DE BOSA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Servicio especifico: GASTROENTEROLOGIA,
10 12 2024 NEUMOLOGIA, RESONANCIA
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION P
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO /l
LB |Justificacién: NECESIDADES DEL |La dependencia de GATROENTEROLOGIA, NEUMOLOGIA. RESONANCIA requiere los Servicios de un Especialista en
SERVICIO Anestesiologia para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los pacientes de Hospitalzacion
Nombre OPS a contratar CEDULA
[c B Numero de OPS a reemplazar: Motivo ' otre B Cual: rF:(‘i::::a- de
Qumiic e |~q':uu Nombre completo Numero de documento

DESCRIPCION ?{FEHFILA CONTRATAR /

Formacion

MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA /
académica requarida

Parfil Especialista en Anestesiologia /

: i6n da |
Requlere experiencia B Eo Dessiipsian o le
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos cumrumzmo DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Esr.\sucmos PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION
Nimero de personas requeridas Go
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios O l Remuneracin Sefvicies Téencos =H| Honararios Asistencial Gei Asistencial PIc_ O
Recursos Propios: {5, =] l"ﬂ o Vigencias futuras |ﬂ o Ko @
Conveni |5| a] No B No. Convenio: I ISus:rﬂnmn:
PROYECCION MES
Margue la casilla corr i segin -
las condiciones del contrato en lo HORA RETIS(S Ch e ansUslet R ] 126

DESCRIPCIGN CONTRACTUAL /
OBIETO DELCONTRATO /

Prestar servicios Profesionales Especializados a Ia gestién administrativa o
rocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.. de acuerdo al requerimiento institucional,

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades v procedimientos dizgndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas
para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de I3 atencién de los procedimientes, actividades e intervenciones, asi como lizados los informes isticos definidos
par fa Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Participar en la programacicn de actividades del drea. 5) Reportar los eventos de notificacian
obligateria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis 3 los que sea convecado e implementar las acciones de
mejora definigas para el servicic. 7) Impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién, 11)
Infarmar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia
Calidad segun requerimientos de Ia Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 1as al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del
contrato. 15) R par los el dos para el d fio de l2s actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 16) Participar en las jornadas de
capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convaca Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacidn, reunicnes y eventos a los cuales sea

alos pr imil por la Subred, ademis de apoyar la implementacidn de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin

les. 19) Registrar las actividades. i laci con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistama de informacin de la Subred. 20) Participacion

convacado. 17) Conocer y dar
requerimientos rinstitucionales y extrair
en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de disgndstico e intervencién de los usuarios. 21) Realizar supervisidn de los contratos para los que sea
designado 22) Entregar la constancia de afillacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demis actividades gque le sean asignadas

acordes con el objeto del contrato.

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 RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
. GARANTIAS —
S/A
SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISIGN (SI APLICA)
1. Nombre: MEIIA LOZAND MARITZA MILENA 1. Nombre:
2. Identificacién; 52457645 2. dentifica
3. Cargo: LIDER 3. Perfil:

Firma de Direct olll}d ficifa ‘l

[ lf\[\ U

Nombre de Director o Jefe de Oficina \ LINA RE;} i
Correspondiente

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incampatibilidades sobravinientes. 2) D-m-‘- #n el inicio da Ia ejecucion del contrato; 2) Errores en la sup : 3) Riesgo r al limiento de
; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las
etros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No

sus actividad
que se encuentran mision, visidn, planes de accidn, obj; , metas e indicad, 7) Riesgo de no de los pa
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientas de la Entidad

Fecha en la que se recepcions el requerimiento por parte de I Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento

correspondiente:

Humano:
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

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 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 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 10 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

Profesional
Especializado Gestion
del Talento Humano

Revisado por: Jayson Galindo Alviz 06/2025

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 s
Fecha_Informe | Dia: 12 |Mes: 06 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F_M _X__Otra: Edad: _45_ [Proceso de Promocién: SI__ NO X [Reintegro I NO_X__

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
PERFIL_A CONTRATAR (

HOSPITALARIOS

MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

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% NA
JOHN EDWARD BURGOS PINEDA |Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad X NO
Formacion émi Medico Especialista en Anestesiologia 2015 - Ministerio de Educacion Nacional
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 4
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 4
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 (50)
FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social _(60) Orientacion a resultados (70) planeacion | Trabajo en equipo (30)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (70) | 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: El candidato JOHN EDWARD BURGOS PINEDA tiene 45 afios , vive en facatativa con su esposa, es medico y especialista en anestesiologia de CUBA, sin embargo ya realizo el
proceso de convalidacion de sus titulos en el ministerio de educacion nacional de Colmbia, tiene 4 afios de experiencia como medico anestesiologo , ha desarrollado actividades en la clinica sofia ,
medica faca entre otras instituciones de salud, actulamente trabaja en el Hospital de la Policia en Bogota , razon por la cual esta dentro de sus planes vivir proximamente en Bogota.

Refiere que no cuenta con familiares trabajando en la Subred Sur Occidente lo que descarta un conflicto de interes. Cuenta con los soportes academicos, rethus y cursos requeridos para el perfil de
anestesiologo.

En la prueba de competencias 360° se identifican como fortalezas la comunicacion abierta, la orientacion a resultados y la habilidad social, se sugiere fortalecer durante el desarrollo de sus actividades
lo relacionado con trabajo en equipo.

Teniendo en cuenta su formacion , experiencia y proceso de cumple con el perfil requerido para profesional especialista en anestesiologia.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO__ Localidad donde vive FACATATIVA Barrio FACATATIVA _ Grupos étnicos NO Condicién de di: NO Otro cual

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

Instructivo de Diligenciamiento

31451

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

ONO O ALON

©

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
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