Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion: 13/11/2018
CONTRATISTA ANTIGUO e " Samemmae
Cédigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
USS 10 ABASTOS
Dia Mes Afio
IBET MORA Direccién a la que pertenece:
5 8 2021 DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Formato docur?\entos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq D ién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.8.E., requiere garantizar la prestacion del servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA , a la poblacidn de las
localidades de influencia de nuestra Institucién; para lo cual, es necesario la contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacién de las diferentes actividades que
se realizan en nuestras Unidades de atencion de acuerdo con ias obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL x PIC D

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): IERIKA MARIA CUESTA C.C. 53.100.671

HABILIDADES: COMUNICACION ASERTIVA, DILIGENCIA EN LA ATENCION AL CLIENTE,SOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, ADECUADAS
RELACIONES INTERPERSONALES, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
refacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accian, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD N N " = T Py "
Marque con una X _segin corresponda fas {meses horas, | OPSCVaciones: Se requiere para cubrir necesidad del servicio profesional
condiciones del contrate actividedes 3 {reibicada en otra sede
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Aplicacion de inmunobioldgicos de acuerdo al esquema Unico Nacional Vigente y desarrollar actividades, de acuerdo al cronograma establecido dentro del programa PAL 2.
Identificar poblacién objeto del PAI (0-5 afios 11 meses y 29 dias, jovenes de 10 a 20 afios, nifias escolarizadas, mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios, gestante y adultos de 60
anos y mas). 3. Garantizar la aplicacién de minimo 15 esquemas trazadores entre poblacion menor y mayor de un afio, 0 segun la asignacién de la meta definida para cada punto
de atencidn.

4. Intervenir en zonas marginales, con limitaciones de acceso a la prestacién de los servicios de salud. 5. Desarroilar actividades de educacion a padres o cuidadores del menor,
sobre la importancia del bioldgico y continuidad del esquema.

6. Aplicar las normas en cadena de fric y politica de frascos abiertos y diligenciamiento de los formatos establecidos como la curva de temperatura segun se requiera. 7.
Intervencion de cada una de las estrategias del extramural (casa a casa, seguimientos, concentraciones, jardines) aplicando los bioldgicos del esquema durante todos los dias de
afio. 8. Realizar seguimiento a las estrategias de canalizacién de los no vacunados segun necesidad. 8. Participar en el comité Distrital para el grupo extramural, segin
cronograma.

10. Ingresar al aplicativo en conectividad 2.0 1a informacién generada por la estrategia seguin necesidad. 11. Desarroliar el objeto de la presente orden en excelentes condiciones
de aseo y presentacién personal, sugeridas por el supervisor de la orden. 12. Mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacién, normas, guias de atencién necesarias
para el desemperio de su labor. 13. Asistir a reuniones y/o jornadas programadas por el Hospital del Sur E.S:E tendientes a asegurar las metas en cumplimiento de las mismas.(
Incluye induccién o re induccion)

14. Dar respuesta oportuna a las solicitudes, quejas , reclamos tanto internas como exlernas, corresponsables a su actividad

15. Cumplir con las actividades incluidas dentro de la Implementacion del Sistema integrado de Gestién. 16. Informar oportunamente de las dificultades y deficiencias que se
presenten en el despliegue de sus actividades a la coordinacion PIC. para que se pueda tomar la medida pertinente frente a estas. 17. Por ser acciones de salud piblica que
requieren su desarrollo en el tiempo disponible de la comunidad, se debe tener disponibilidad los fines de semana de acuerdo al cronograma establecido. 18. Diligenciar, integral,
oportuna y con calidad los instrumentos necesarios y requeridos para el desarrolio de las actividades. 19. Entregar informacién que se requiere por aporte de los sistemas de
informacion. 20. Asistir a la capacitacidn sobre los principales motivos de glosa para implementar las acciones correctivas tendientes a disminuir la glosa. 21. Cumplir con las
actividades incluidas dentro de la Implementacién, desarrolic y mantenimiento de los subsistemas del Sistema Integrado de Gestién y dentro de este todo lo relacionado con
cultura de autocontrol, programas de seguridad del paciente y de humanizacion. 22 Asistir a reuniones y/o jornadas programadas por el Hospital del Sur E.S.E tendientes a
asegurar las metas en cumplimiento de las mismas.( Incluye induccion o re induccion) 23. Portar el carmnét de identificacion del Hospital, cuando se termine la relacion contractuat
este debe ser devuelto a Ia Oficina de Talento Humano. 24. Garantizar la custodia y buen uso de los equipos y elementos que hacen parte del servicio. 28. Cumplir con las
indicaciones emitidas en el Manual de Bioseguridad de la Institucion y manejo de desechos hospitalarios.

26. Presentar mensualmente ol aporte de Salud, Pensién y ARL de acuerdo con la Ley. 27. Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del contrato.
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Ana Maria Mahecha

Daniel Blanco Santamaria
Directora servicios ambulatorios Subgerente Prestacion De Servicios De Salud
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | 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, 05 de agosto 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 / Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Q)2
i jali - o L é
Sandra Patricia Cardona Florez OF”Drgfesmnal Especializado 11l e —— 08/2021

Calle 9 No 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co
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Codigo Postal: 111611
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Codigo:

LAl mavoe:

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe:

23 Mes: 08

Afio: 2021

Genero: F__x_M___ Otra:

Edad: 36

Proceso de Promocion: SI___ NO _ x

Reintegro S| NO X,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ERIKA MARIA CUESTA PENA

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 14,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 22,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 23,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 77,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

AUXILIAR DE ENFERMERIA, FUSDESA, 2004

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacion de honorarios que se suscribira en
el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA con experiencia MAYORR a dos afios

Experiencia  Relacionada (afios)

5 ANOS 7 MESES

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad

Analisis  numérico

Atencion al detalle Autocontrol

Compromiso laboral (61%)

Comunicacion escrita Disciplina

Habilidad social (28)

Orientacion a resultados (39%) planeacion

Trabajo en  equipo (100%)

Retrolimentacion sentido de urgencia

comunicacion abierta (72%)

Total obtenido de

(si aplica) marque Sio No x

Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion factores Evaluados
N N PORCENTAJE TOTAL PRUE
Concepto entrevista con lider Favorable No favorable Observaciones| o 350" 60 PUNTOS SOBRE

SOCIAL

100
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
La candidata presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
Cuenta con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabezade familia NO. Localidad donde vive___ KENNEDY___ Barrio ___NUEVA ROMA __ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Y

V°B® DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




