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FORM:ET;:HD;(;%SE3::2!3&232%;2?&:&0N DE Fecha de:aprobacion 27/06/2017
: : : C()digo:« : 04-02—FO-0011 :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita:(colocar cargo /o perfil del requiriente) . " “Feéha de la Solicitud : Dependencna ] sede SUBRED SUR OCC!DENTE
AURA ALEJANDRA MURCIA e . ‘Dia Mes | Afio
LIDER G . | e : .| Direccién a: la que pertenece Dnreccmn de Servmos
' oy 47| 2021 |Ambulatorios :

Formato documentos minimos para celebrar contrato ‘Lista: de Chequeo

Contrato Nuevo (Marque con una X Yy - - '.X, i ‘Persona Natural

JUSTIFICAC!ON o] NEGES!DAD DE LA PRESTACION DE SERV!CIO REQUERIDO
_ (Previa verificacion presupuestal) ;

La of icina de Subgerencna ‘de servicios de salud requnere garantnzar el:Apoyoen la elaboraciony suscnpcxon de: Ios procesos Contractuales como AUXILIAR
ENFERMERIA de consulta externa en el accmpanam(ento de Ias diferentes actividades que se reahzan en !a Subred mtegrada de servicios de salud Sur. Occ:dente

“ESE o .
: Descnpclbn del servicio. sohcxtado L .
S : o . AUXIL!ARDEENFERMERIA = e
AREA' - IADMINISTRATIVO - @ L S ASISTENCIAL e X

PERFIL * |AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ! E

<

HABILIDADES: Capacidad deimanejo écxel buen 'ma‘néjo de ateﬁ‘ci‘o’n 4l usuario; manejo del aplicativo dé sistema de infomacion corréspondiente, mansjo de

|RIESGOS DE LA CONTRATACION:: Inhabilidad & incorpatibilidades sobrevinientes: Demora en ekinicio dé la ejecucion del contratoErrores en la supervision: No
informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmlento experiencia y destrezaen el desempeno dé sus actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas Rresgo relacwnado con las conductas que miran la mtenc;onahdad del mdnvnduo y.su actrtwdad valorahva y éticaantelas

lactividades y {08 Usuarios:

Riesgo enla planeacion de las actividades por reahzar Rlesgo por no cumphmnento de normas v po{utscas mshtuc;onales entre las que se encuentran musron,
vision;planes:de accidn; objet;vos metas e mdxcadores R:esgo de no: cumphmxento de los parametros de calldad establemdos por el supervisor. para las actw:dades
asignadas : aoa

CANTIDAD Observac:ones. Reemplazo contrato N° 2255-2020

Marque con unaX ‘segﬁn cor'respcn’da Jas {meses  hords;:

e condiciones del contrato actividddes’a’
- TIEMPO DE EJECUCION | - [ i Cambro de requenmxentc de 186 horas env:ado a talento
o e humano el 11/01/2021 ~
~|HORA 186 -

ACTIVIBAD

L
ACTIVIDADES I OBLIGAC!ONES DEL CONTRATISTA

1)'Realizar las actividades de enfermeria asxgnadas porel prc esnonal de enfermena de acuerdo con los procedlmxentos v protocolos del servicio. 2) Informar al
profesional de enfermeria fos cambios en la evolucion del pac1ente para: tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pamente 3) Retroalimentar al'supervisor
difictitades del proceso de-atencion 4). Asesorar al pacxente yalafamilia sobre el plan de cuidados encasa garanﬂzar la comprensidn de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatono . 5) Aplicar los procedlmlentos de. bioseguridad, safud ‘ocupacional, gestnon ambiental v calidad 8) Brindar orientacion.a los
pacientes'y sus familiares.con re!acron a sus necesidades V. expectatlvas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 7) Registrar los :
diferentes reportes ylibros propios del servicio. 8) Dmgencxar documentos para facturacion, estadistica, libros de regnstro en forma legible 8) Apoyar el cumplimiento
de las niormas dél Sistema Obligatorio.de Garantua de la Cahdad segun requenmnentos de [a Subred. -10) Elaborar. mforme mensual sobre el desarrolio 'y avance
dersus: aclividades'y entragarias al supervisor del: contrato paraia cerificacidn de cu"np"mzanb 11 Re:ponder por los elemeritos entregados: para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarios ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. 12) Pamcspar enlas jornadas de .
capacitacion, - induccion; reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 13) Notificar las fallas de calidad que se presenten enelservicioe tmplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 14) Conocery dar cumphmlenio alos procedimientos establecidos por fa Stbred. ademas de apoyar la

Jimplementacion de los mismos. 15) Apoyar a la'Subred en las actividades que demande segln requerimientos. interinstitucionales y extra institucionales: 16}
-IRegistrar las actividades realizadas relacionadas con'la prestacion del. servicio, de acuerdo con el sistema de. informacién de la Subred 17) Entregaria constancia de

afitiacion.y el pago al sistema de seguridad social en salud pensnones v nesgos profesrona!es mensualmente 18) Reahzar |as demas achwdades que le sean.
asvgnadas acordes con. el -objeto del contrato : :

DIRECTOR DE SERVIGIO AMBULA‘ oROS  DANIELBLANCO SANTAMARIA |

cosit e ‘SUBGERENTE PRESTACIQN SERVICIOS DE SALUD

g

ol



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

235-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 AUXILIAR DE ENFERMERIA por cuanto:

1 No existencia del perfil requerido
2._X Insuficiencia del mismo
3. __ La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 27 de abril de 2021

» f\)

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
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:

Profesional Universitario gy

219.19 19/05/2021

Ivonne Moreno Fonseca

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacién: 2/07/2020 4,
Cédigo: 04-02-F0O-0012 s
DATOS GENERALES Fecha_Informe Dia: 24 Mes: 06 Af0:2021
Genero: F__X_M___ Otra: Edad: 27 Proceso de Promocién: SI__ NO _x__ Reintegro SI______NO___ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE AMBULATORIO 235

PERFIC A CONTRATAR (

. o AUXILIAR DE ENFERMERIA
Solicitado en el reguerimiento)

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 11,00%
Prueba de conocimientos n/a 30% 2100,00%

INGRID TATIANA SALAMANCA
Pruebas Psicolégicas 35% 25% 20,00%
E: Entrevista 40% 30% 2500,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO
Formacion académica Auxiliar de enfermeria en el afio 2015

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 5 afios

CUMPLIMIENTO REQUISITOS T N — 0 afi

DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios) afios
Honorario Asignado (Resolucion 1.795.086
Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle Autocontrol X Compromiso laboral (70%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS
o) It )0/ 0
360° FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina X Habilidad social (80%) [rientaciona resultados (60% planeacion X Trabajo en equipo (50%)
Retrolimentacion sentido de urgencia X| comunicacion abierta (70%)
Factores Evaluados Comunicacién 09 Relaciones Proyeccion 09 Humanizacion Total obtenido de 9
Interpersonales 09 09 factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Observaciones| se muestra empatica con alto compromiso y
A " Favorable M

(si aplica) marque Si o No x No favorable H humanizacion

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA
SE EVIDENCIA CON ALTO COMPROMISO Y ESTABILIDAD A NIVEL LABORAL, SE MUESTRA EMPATICA, DESCRIBE Y RESALTA EL TRATO HUMANO COMO PRIORIDAD
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia NO___ Localidad donde vive, KENNEDY. Barrio __CASTILLA Grupos étnicos NO Condicion de discapacidad NO  Otro cual
SOCIAL

Yoheth <

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO VeB° DIRECTOR GESTION 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 segun 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);
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

© NOOTAWN

. 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 anélisis de la entrevista segn 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




