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= FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIGIOS PARA oo —

i Bt NUEVO CONTRATO cha de ap : 27/06/2017 s
Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita . Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Entorno Hogar e Institucional Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afic
Direccidn a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 1 7 2024
Formato d para : Lista de Cheq d ion por pl ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en fa ia Colectiva requi izar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del Profesional universitario 2 {operativo} - Profesional en Enfermeria en los difererentes componentes de salud publica de Ja Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO . D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
PERSONA REQUERIDA: F i i itario 2 {op )} - P en ia -
" HABILIDADES:

R RIESGOS DE LA CONTRATACION: il e i ibili brevini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el P de sus activi iesgo por no asistencia a las
actividades prog Riesgo i con fas ¢ que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de
accién, objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no imiento de los para de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , regi de las actividades de rdo con fos p irmi y requerimientos de la entidad

N CANTIDAD | Opservaciones
Marque conuna X segun corresponda las condiciones | meses oras,
el contrato “;‘::2:;5\ 3 | Realizar de 6n ylo mit eor a pandemia COVID 19 en f Distrito Capital en ol marco det
TIEMPO DE EJECUCION [fieS X Wrato PSP)C.V de recursos. , de personal que permitan
acciones en el marco de los P L guiss y por &l nivel
HORA distrital, para ia identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de contactos,
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico confomme a o ide por los fi ientos diatritales, esta institucionales y p

de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyecios especiales,
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas|
periddicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrolio de Acciones en el Entomno Hagar e Institucional, Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion
de la Salud de acuerdc al cronograma definido por fa Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desamoliar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion,

ala i6n, Generar inci ia en la red det dafic y gestién frente a problemdticas de salud identificadas, Imp!ememar actividades lidico-pedagégicas
participativas para el desarrollo de capaci ¥ i en pracli de cuidado en salud, Participar en reuni de ia técnica prog por los,
Referentes de la Secretaria Dlstmal de Salud., Consohdar y fortalecer grupos de lideres pares formados segln neoesxdades pnonzadas en salud e mclusson Fonalecer las
i de a i6n y dep colectivos grupos, organizaciones y redes itarias para imp fes ejerci participativos y la movil ion social

por el derecho a la salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes

requeridos. Alistar soportes yp auditorias p tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por fa
firma !merventora al i istencias en sop yie i de calidad, ope i o de ofra indole en la que tenga responsabilidad el contratista,

e, {Ir plimi de meta, inconsi ia en soportes, entre otras).

™

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

)3 DD

DIRECTCRA DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

464-SP

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 PROFESIONAL EN 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 jueves, 1 de julio de 2021

S

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

Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

) o [
Sandra Patricia Cardona Florez g:géesuonal Especializado Il- \amo},a Co/erﬂ . 07/07/2021

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: 2
- — SR INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
- ecdanie £ 3
Cédigo: 04-02-FO-0012
DATOS GENERALES Fecha Informe |Dia: 17 Mes: 08 Afio: 2021

Genero: F__M__ Otra: Edad: _24_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro Sl NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SALUD PUBLICA

PERFIL_A CONTRATAR (

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20.00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0.00%

LADI MICHELL ABRIL RIANO Pruebas Psicologicas 35% 25% 30.00%
E: Entrevista 40% 30% 30.00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80.00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion émi ENFERMERA, UNIVERSIDAD DEL BOSQUE, 2020

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 0

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 0

DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: )(Reso'uc"’“ SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis _numérico X Atencién_al detalle X Autocontrol X | Compromiso laboral (80%)

Comunicacion escrita X Disciplina X Habilidad social _(70%) Orientacion a resultados (60%) planeacion X | Trabajo en equipo (50%)

Retrolimentacion X Sentido de urgencia X | comunicacion abierta (80%) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 70

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Relaciones

Interpersonales 8

Total obtenido de
factores Evaluados

Humanizacion

Factores Evaluados Comunicacién 9 Proyeccion 8 85

Concepto entrevista con lider

(si aplica) marque Si o No Favorable

No favorable

Observaciones: NO HA LANORADO, NI REPORTA TENER FAMILIARES EN LA SUB RED SUR OCCIDENTE, REFIERE QUE DESEA APORTAR SUS CONOCIMIENTOS ACADEMICOS Y ADQUIRIR
EXPERIENCIA EN LA ENTIDAD, BUSCANDO TENER CALDIAD DE VIDA, LOS PROYECTOS MANIFIESTA QUE DESEA SERVIR, REALIZAR ESTUDIOS POST GRADUALES. COMO FORTALEZAS
MANIFIESTA QUE ES ATENTA A LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTAN, RESPONDE OPORTUNAMENTE A LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTAN, RESPONSABLE, HONESTA, Y
COMPORMETIDA.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive_CIUDAD BOLIVAR Barrio ISMAEL PERDOMO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

P

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

V°B° DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO

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

N OAWN

©

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




