Municipio de San Martin de los Llanos
Alcaldia Municipal

Despacho Alcalde

ALCALDIA
S

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DA APERTURA A CONVOCATORIA PUBLICA
PARA EL PROCESO DE SELECCION DEL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, DEPARTAMENTO DEL META,
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 01 DE ABRIL DEL 2024 Y AL 31
DE MARZO DEL 2028”

INFORME GENERAL Y DEFINITIVO DE LA CONVOCATORIA

Conforme a lo dispuesto en el articulo 29 del Reglamento de la convocatoria, se
procede a generar el informe definitivo del proceso de los participantes. El proceso
tuvo la siguiente estructura: 1. De la verificacion de cumplimiento de requisitos,
analisis de documentos aportados por los participantes que acreditaron los
requisitos minimos para participar en la convocatoria y verificaciéon de antecedentes;
2. De la prueba de competencias y conductas asociadas al cargo; 3. De la valoracion
de conocimiento, experiencia y consolidaciéon de prueba de competencias y
conductas asociadas al cargo de los participantes que continian en el proceso; y 4.
Del informe definitivo del proceso.

s De la verificacion de cumplimiento de requisitos y analisis de documentos
aportados por los participantes que acreditaron los requisitos ‘minimos para
participar en la convocatoria.

Cadigo Titulo Experiencia Continua

001-2024 CUMPLE CUMPLE | SI
002-2024 CUMPLE CUMPLE Si
2, De la prueba de competencias y conductas asociadas al cargo.
Participante (C6digo) Puntaje
001-2024 95
002-2024 75
3- De la valoracion de conocimiento, experiencia y consolidacion de prueba de

competencias y conductas asociadas al cargo de los participantes que continian en
el proceso.
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Municipio de San Martin de los Llanos
Alcaldia Municipal
Despacho Alcalde

ALCALDIA
SAN MARTIN

PARTICIPANTE 001-2024
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombres y apellidos del e . oo Hese
participante: CAYETANO PAEZ SAAVEDRA y Guidliga e iacripcion
Fecha de inscripcién: 08-03.24 Hora: 3:50 p.m 001-2024
. Tarjeta
Documento # 11338724 Celular 3162310646 profesion 11338724
Coal
Direccién de notificacion Corr{eé electrénico:
Condominio Alto Magdalena Mz2 casa 1. Ricaute (Cundimarca) Capasa196@gmail.com
VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS
Requisito Resultado
Titulo profesional en el érea de la salud. CUMPLE
Experiencia profesional de un (1) afio en el sector salud. CUMPLE
RAZONES POR LAS CUALES EL PARTICIPANTE NO CUMPLE
VALORACION DE ESTUDIOS-Educacién Formal ¢
Institucion Fecha Programa Titulo Tipo
U. ROSARIO 14/06/89 | MEDICINA MEDICO Y CIRUJANO
U. JORGE TADEO LOZANO |  25/09/97 | POSGRADO ESPECIALISTAEN
ADM. EN SALUD
OCUPACIONAL
MEDICINA ESPECILISTAEN
U. ROSARIO 14/08/03 MEDICINA DEL
TRABAJO !
VALORACION DE ESTUDIOS-Educacion No Formal L
Institucién Programa Intensidad ‘Fecha Tipo
horaria P
INFORTEC S.AS ATENCION A VICTIMAS DE| 14 H. 23/02/20
AGRESIONES CON AGENTES
QUIMICOS
CERTIFICADOS QUE NO SE TENDRAN EN CUENTA
Certificado Razén del rechazo |
FUCS- CURSO BLS Y ACLS SE CUENTA POR FUERA DE LOS 5 ANOS
TOTAL ESTUDIOS :
Educacién No 0
Educacion Formal 10 Formal
EXPERIENCIA LABORAL L
Empresa Tipo Cargo Fecha ::;:2: Total/mes
ingreso
RTS S.AS PHYSICIAN 01-05-17 | ACTUAL 82
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Despacho Alcalde

COOPERATIVA TA MEDICO GENERAL EN 01/09/14 25/11/15 14
MEGACOOP MISION EN HOSP. UNIV. DE
LA SAMARITANA  UNID.
FUNCIONAL DE GIRARDOT
COOMEVA COOPERATIVA MEDICO ESPECILISTA EN 01/04/04 | 25/11/15 139
MEDICO ESPECILIZADA SALUD OCUPACIONAL Y|
LIQUIDADA MEDICINA DEL TRABAJO.
EN MISION CLINICA SAN
SEBASTIAN
GENTE IDONEA LTDA PROFESIONAL 19111797 | 30/07/98 8
ESPECILIZADO EN MISION
EMPRESADE LICORES DE
CUNDINAMARCA
08/12/96 7
EMPRESA DE LICORES DE PROFESIONAL 22/08/94 26
CUNDINAMARCA COORDINADOR
ESEHP.LAD MEDICO DE PLANTA NIVEL|  23/07/90 | 19/12/90 4
PROFESIONAL GRUPO 09
ESEHP.LAD MEDICO S.M.0 26/06/89 | 25/06/90 12

CERTIFICADOS RECHAZADOS POR NO CUMPLIR

LOS REQUISITOS |

Entidad que expide certificado

Razon del rechazo

CLINICA DUMIAN- GIRARDOT

No se acredito el certificado

TOTAL EXPERIENCIA

Especifica

General

36

Rﬂédona
da

6

Asignacion de puntaje conforme lo disp

uesto en los numerales 13 y 14 del articulo 27 del Refgljamento de la

Convocatoria i3
Especifica hasta 36 meses. 0 Puntaje 0
Relacionada hasta 36 meses. Lo 36 Puntaje 10
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
Fecha de
Antecedentes verificacién Método de verificacion. Resuiltado
T NO
Disciplinarios. PAGINA WEB REPORTA
Fiscales. PAGINA WEB E(E)PORTA
Medidas correctivas. PAGINA WEB ggPORTA
Profesionales. PAGINA WEB NO REPORTA
Situacién militar. PAGINA WEB ’ DEFINIDA
PRUEBA DE COMPETENCIAS Y CONDUCTAS ASOCIADAS AL CARGO |
EXCLUIDO CONTINUA X PUNTAJE 95
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Municipio de San Martin de los Llanos
Alcaldia Municipal

Despacho Alcalde

ALCALDIA
SAN MARTIN

PARTICIPANTE 0002-2024

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombres y apellidos del T . &
participante: MARITZA ARBOLEDA GALLEGO Gidiae ge Ineeipcion
Fecha de inscripcién: 08/02/24 Hora: 4:25P.M 002-2024
Tarjeta
Documento # 139534501 Celular 13158941843 | profesion RUN 31504
al
Direccion de notificacion Correo %electrénioo:
CARRERA 11 No. 83-55 torre 4 apto 102 1 etapa Ibague (Tolima) Magallego196@gmail.com
VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS
Requisito . | Resultado
Titulo profesional en el drea de la salud. CUMPLE
Experiencia profesional de un (1) afio en el sector salud. CUMPLE
RAZONES POR LAS CUALES EL PARTICIPANTE NO CUMPLE
VALORACION DE ESTUDIOS-Educacion Formal i
Institucion Fecha Programa Titulo ; Tipo
FUNDACION CIENCIAS DE LA 18/06/87 | ENFERMERIA ENFERMERA
SALUD
UNIVERSIDAD ANTONIO 22/09/95 | POSGRADO ESPECIALISTA EN
NARINO COMPUTACION
PARA LA DOCENCIA
POSGRADO ESPECIALISTA EN
UNIVERSIDAD JORGE TADEO 17112197 GERENCIADE @ |
LOZANO SERVICIOS DE SALUD
POSGRADO MAGISTER EN
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA 30/12/07 DESARROLLO SOCIAL
NACIONAL Y EDUCATIVO
VALORACION DE ESTUDIOS-Educacion No Formal :
Institucion Programa Intensidad | Féc‘ha Tipo
horaria i
CERTIFICADOS QUE NO SE TENDRAN EN CUENTA
Certificado Razén del rechazo @
ESPECIALISTA EN COMPUTACION PARA |No cumple con los requisitos establecidos en el numeral 4
LA DOCENCIA del articulo 27 del Reglamento toda vez que el certificado
de docencia universitaria no tiene relacién con las
funciones del cargo
TOTAL ESTUDIOS
Educacién No 0
Educacién Formal 10 Formal
EXPERIENCIA LABORAL
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Municipio de San Martin de los Llanos
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Despacho Alcalde

ALCALDIA
SAN MARTIN

Empresa Tipo Cargo Fecha ::'T;: Total/mes
ingreso
FAMISANAR E.P.S ENFERMERA 02/05/12 | 31/08/22 123
AUTORIZACIONES
01/04/04 | 19/04/12
COOPERATIVA DTA LIDER DE SERVICIOS DE| 96
MEGACOOP LIQUIDADA AUTORIZACIONES
COOPERATIVA PROMEDICS JEFE DE ENFERMERIA 01/09/06 | 15/08/07 11
EN EL AREA Df
EPIDEMIOLOGIA Y|
COMITE DE
INFECCIONES
CERTIFICADOS RECHAZADOS POR NO CUMPLIR LOS REQUISITOS' |
Entidad que expide certificado Razdn?del rechazo
TOTAL EXPERIENCIA : P
Especifica 0 General 6 dRaefagiona 6
Asignacion de puntaje conforme lo dispuesto en los numerales 13 y 14 del articulo 27 del Régiamento dela
Convocatoria i
Especifica hasta 36 meses. 0 Puntaje 0
Relacionada hasta 36 meses. 36 v Puntaje 10
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
Fecha de b
Antecedentes verificacion Método de verificacion. i Resultado
Disciplinarios. PAGINA WEB PREINAWER
Fiscales. PAGINA WEB BachA WEB
Judiciales. PAGINA WEB PAGINA WEB
Medidas correctivas. PAGINA WEB AR
Profesionales. PAGINA WEB PAG'NA WEB
Situacion militar. NO APLICA INO APLICA
PRUEBA DE COMPETENCIAS Y CONDUCTAS ASOCIADAS AL CARGO
EXCLUIDO [ | CONTINUA X | PUNTAJE | 75
4. Conforme a lo dispuesto por el reglamento de la convocatoria, la lista que se

entrega a continuacion, servira de base para que el Alcalde Municipal seleccione a
la persona que ocupara el cargo de Gerente DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS, DEPARTAMENTO DEL META.
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Municipio de San Martin de los Llanos
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ALCALDIA
SAN MARTIN

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, DEPARTAMENTO
DEL META.

PUNTAJE POR ESTUDIOS, EXPERIENCIA Y PRUEBA DE COMPETENCIAS Y CONDU@:?AS ASOCIADAS AL CARGO
Estudios Experiencia | Prueba
Participante Cédula Nombre y Apellidos No P Competencias Total
Formal Formal especifica relamona{da:

001-2024 11338724 CAYETANO PAEZ 10 0 0 10 95 116
SAAVEDRA

002-2024 39534501 MARITZA 10 0 0 10 75 05
ARBOLEDA
GALLEGO

Dada en San Martin de Los Llanos —Meta, a los quince (15) dias del mes de Marzo de
2024

JOHN GERMAN RAMIREZ HERNANDEZ
Alcalde Municipal

MAGDA Ysseu%m CALLEJAS

Directora Administrativa de Programa : :
Sociales y Salud Asesor Juridico - Externo
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