Version: 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA T
; i Fecha de aprobacién: 25/10/2021
W sur Gecidenco £5.0 NUEVO CONTRATO
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perfil det requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
{ UNIDAD PATIO BONITC TINTAL
Dia Mes Afic —

Area o Servicio:
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS URGENCIAS
LIDER USS PTIO BONITO TINTAL :

4 1 2022 Direccién a la que pertenece:
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

on de actividades erda Subred int

La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacion de un Enfermera profesional para la
Salud Sur Gecidents

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro:

ASISTENCIAL GENERAL X ' ASISTENCIAL PIC

NO | Vigencias futuras .St NO

Recursos Propios:

Convenio St | NO X No. Convenio: Suscrito con:
PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en & inicio de ia ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado 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 de! 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 misi6n, vision, planes de accion, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros 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

PROYECCION canTipap | OBSERVACIONES : Por necesidad del servicio se requiere la ocntratacidn de una profesi , porcob det
(ma: ocntrato OPS 1399-2021
Margue con una X segin corresponda fes condiciones def contrato en to ‘:‘;if;'::::‘
relacionadc a honararios para proyeccion del valor a contratar c::mraiar\
MES
HORA X 188
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de ia atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para ef cumplimiento de los
procesos de costos y facturacién 4) Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del drea. 6) Reportar
los eventos de nolificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis 2 los que sea convocado e implementar {as acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a carge 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabiidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién. 12) informar al paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en fa atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 14} Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elémentos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que
sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 23) Realizar las
demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ

2. Identificacion: 1019097974

3. Perfil o cargo: LIDER UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
4. Justificacian (Si aplica) Por experiencia especifica en el servicio

JUAN MANUEL MENDI NOVOA

ibgerente de Prestacion de Segvici§s de Salud (E )
S ey

)]




"
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 PROFESIONAL UNNERSITARIO 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.

Dado en Bogota D.C. a los 04 dias de enero del 2022

\ }:.

3 §

\l .’{./,Kh -
1

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funciona_lrio ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por:
. ) Profesional = e 4_'::"4: SEn s r, it
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion s ST e 12/2021
del Talento Humano

Calle9No 39-46 | = —x
Conmutador: 7560505 ‘ . =
Ext 1008

www subredsuroccidente gov.co 1

Codigo Pastal: 111611

e b DE BOGOTA DC.



Version: 2
A i e serces desav INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Sur Occidente E.5.E. LAl
Cadigo: 04-02-FO-0012 DescacHARG
DATOS GENERALES Fecha Informe: Dia: 21 Mes: 01 Afio: 2022
Genero: F__x_M___Otra: Edad: _ 41 Proceso de Promocién: SI___ NO _ x_ Reintegro S| NO X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
PE.RFIL A CONTRATAR ( PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Solicitado en el requerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 14,00%
- Prueba de conocimientos NA 30% 18,00%

GLORIA CAROLINA NINO —
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 22,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 72,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica ENFEREMERA, UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, 2013

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacién de honorarios que se suscribira

DEL PERFIL Expériencia laboral (afios) en el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de ENFERMERA con experiencia MENOR ~ a 2 afios
Experiencia  Relacionada (afios| 2 ANOS 6 MESES
Honorario Asignado EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS
(Resolucion _Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (89%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS . N i o . . . . " f
360° FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (70%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (100%)
Retrolimentacion sentido de urgencia comunicacion abierta (70%)
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion Total obtenido de
factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Observacione PORCENTAJE TOTAL PRUE
oncep! ¢ Favorable No favorable ) BA 360 :71 PUNTOS SOBRE
(siaplica) marque Sio No x s: 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.
RITERI DE INCLUSION o " . . L . .
c 0S CLUSIO Madre o Padre cabezade familia NO, Localidad donde vive_BOSA __ Barrio ESTANCIA  Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

SOCIAL

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




