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SERVICIOS PARA NUEVD CONTRATO . Cé digo: S Eye 02-’F o0011 | “anr
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La of icina Subgerencta de serv:cms de salud reqmere garantxzarel Apoyo en la elaboraciony suscnpcton de los procesos Contractuales como AUXILIAR
ENFERMERIA de consulta extema enel aoompanamento de Ias d|ferentes actwldades que se reahzan en |a Subred mtegrada de servicios de salud Sur Occidente
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PERFIL . AUX!L!AR DE ENFERMERI
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: IHABlLlQADES: Capapidad ‘de manejo eCXeI‘,buen ,manejc} de atencion:al usuario:;manejo del aplicativo de sistema de infomacion correspohdiente; manejo de
RIESGOS DE LA CONTRATACIGN Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora enelinicic dela ejecumén del contrato.Errores en la supervisién: No
informar oportinamente al supervisor su designacion. R;esgo relacionado al conocmiento, expenenc;a ydestrezaen ¢l desempefio de sus actividadesRiesgo por no |-

- |asistencia a'las actividades programadas Rlesgo relacxonado con las conductas que mu'an Ia mtencmnahdad de! mdnnduo y su-actitvidad valoratwa Yy etnca ante las

factividades y los usuarios: :

JRiesgoenia planeacnén de las achvrdades por: reahzar Rles c por no cu nphm|ento de normas y polmcas mshtucxona!es _entre’las que se ‘encuentran mtsmn

- Jvision,planes de accidn; objetivos, me’cas e mducadores R!esgo de no cumpllmlento de ‘os parametros de cahdad establecrdos por. el superv;sor para !as ac’uv:dades
Jasignadas . : . S
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ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL‘CONTRATISTA

1) Reahzar las actxvndades de enfermena as:gnadas pcr el profes:ona! de enfermena de acuerdo con Ios procedumlentos v protoooios del servxc:o 2) !nformar al
profesional de enfermeria: 10§ cambios en la: evolucion: del paclente para tomar med;das oportunas enel manejo clinico del paciente. 3) Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion 4) Asesorar al pac:ente yala famma ‘sobre el plande cuxdadas encasa garantizar la comprens;on de las 6rdenes médicas y.dar

~Jeontinuidad del tratamxento ambu!atono 5) Aplicar los procedimientos de b:osegundad salud ocupacxonal gestion ambiental y calidad: 6) Brindar orientacion a los
.. Jpacientes 'y sus familiares con re!acxon asus: necesidades 7 expectatxvas de acuerdo con las pohtlcas mstxmcxona!es vy las normas vigentes: 7) Reg:strar fos
diferentes reportes y libros propios del Servicio.. 8) D|hgencxar dccumentos para facturacion, estadistica, Iubros de reg;stro en forma legible.9) Apoyar el cumplimiento
de.las normas del Sistema Obhgatono de. Garanha delag lidad segun requerimientos de la Subred. 10) E!aborar informe mensual sobre: el desarrollo, y avance
de sus actividades y entregarlas: al supervisor: del confrato para 3 certificacion de cumphrmento 11) Responder por los elementos entregados para el
desempefio delas actividades ~asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 12) Pamapar enlas jornadas de
capac;tac;on induccion, reuniones y_eventos a los cuales sea convocado. 13) Notificar las. fallas de cahdad que se presenten en el servicio e implementar. las
acciones de mejora definidas para el servicio. 14) Conocery dar cumphmlento alos pmcedlmxentos establecidos porla Subred ademas de apovar ia
limplementacion de los:mismos. 15) Apoyar a la Subred en ]as actlvxdades que demande segun requenmentos mtennsntuc;ona!es y.extra institucionales. 16) :
Registrar las ‘actividades realizadas relacionadas con la prestac;on del servicio, de acuerde: con el sistema de informacion de la Subred 17) Entregaria constanma de

afiliacién y el pago 4l sistema de seguridad socialen salud pensxones v nesgos profes;ona!es mensualmente 18) Realizar las demds actividades que e sean:
asignadas acordes ‘con el ob;eto del contrato e - :

: ANA M RIA MAHECH BUIT
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULA (
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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 AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 martes, 16 de junio de 2021

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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

Ivonne Moreno Fonseca ggelsg'o”a' Universitario | ) 07/072021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 S
USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

Fecha de aprobacion:

1
2/7/12020

Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha Informe Dia: 12 Mes: 07 Afio: 2021
DATOS GENERALES
Genero: F X__M__ Otra: Edad: 33 Proceso de Promoci6n: S| NO__ X Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

AMBULATORIO 283

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

NURY PAOLA DIAZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 14,00%
Prueba de conocimientos 30% 21,00%
Pruebas Psicol6gicas 40% 25% 20,00%
E: Entrevista 40% 30% 25,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 73,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

NO

Formacion académica

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 11 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS po
DEL PERFILQ Experiencia  Relacionada (afios)| 6 ANOS
Honorario Asignado (Resolucion HONORARIOS SEGUN LA RESOLUCION
Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis  numérico X Atencién al detalle x Autocontrol x Compromiso laboral (70%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS "
R N N 9
360° FORTALEZAS Comunicacién escrita Disciplina x Habilidad social (100%) Prientaciona resultados (20%] planeacion x Trabajo en equipo (30%)

Retrolimentacion

sentido de urgencia x|

comunicacion abierta (30%)

Factores Evaluados

Comunicacién 80

Relaciones Interpersonales
80

Proyeccion 80

Humanizacion 80

Total obtenido de factores

Evaluados 260

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Sio No

Favorable

S|

No favorable S|

Observaciones:

RESALTA LA IMPORTANCIA DEL TRATO
HUMANO Y TENER UNA ESTABILIDAD

LABORAL
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones: Se evidencia buena actitud al trabajo y responsabilidad, se muestra empatica y metas claras.
RITERI DE INCLUSION ™ . . . . . . : .
c 0S CLUSIO! Madre o Padre cabezade familia Sl Localidad donde vive_ BOSA Barrio boda porvenir Grupos étnicos ___NO_ Condicién de discapacidad NO Otro cual

SOCIAL

heth €

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

© NoahONE

©

. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x ) las

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 vinculacion y motivos retiro);
Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién 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

cias  con

como

. 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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~ ) /
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DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO

ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad




