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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

364-ADASP

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 lunes, 31 de mayo de 2021

T
SR

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 Uni . = i
rofesional Universitario ) wuchinn) 24/05/2021

Ivonne Moreno Fonseca 219-19 e |

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Cadigo: 04-02-FO-0012 *acootine
Fecha Informe Dia: 02 Mes: 08 Afio: 2021
DATOS GENERALES
Genero: F__ M _X_ Otra: Edad: _19 Proceso de Promocién: SI__ NO _ X Reintegro S| NO_ X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
HOSPITALARIOS
SOLICITANTE
PERFIC A CONTRATAR T 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% 20%
JESUS DANIEL BELTRAN Prueba de conocimientos NA 30% 0%
RODRIGUEZ Pruebas Psicolégicas 35% 25% 18%
E: Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 72%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica Técnico: Auxiliar de Enfermeria (2019)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1Afioy 1 Mes
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - — Ay I
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| floy es
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion _Vigente )
Actitud hacia las normas x Adaptabilidad Analisis numérico x Atencion al detalle Autocontrol x Compromiso laboral (50%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escita x Disciplina x Habilidad social  (60%) Onenlacwnggn resultados Planeacion x Trabajo en equipo (60%)
360° FORTALEZAS (30%)
" : Sentido de urgencia| Comunicacién abierta
Retrolimentacion x
X (50%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 82
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
Cpncgpto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguno
(siaplica) marque Si_o No X s:
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones:
Se muestra como una persona persistente, considera que su mayor debilidad es su poca atencién. Para él es indispensable el trato respetuoso y empatico hacia el otro. Como principales
objetivos tiene obtener un trabajo estable. Vive con su mama.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive__Kennedy Barrio __Ciudad de Cali _ Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad __No Otro
SOCIAL cual

————————————————
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

2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional

4. 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);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos
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. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el anélisis de la entrevista segun 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




