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Formato documentos mimmas para celebrar contrato L:sta de Chequeo Documentacxén por prestaclén de serv:cms X

JUSTIF!CACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servxcros de Salud Sur. 0ccudente. E equnere garanhzar la prestamon del servicio de programa plan canguro a fa poblacidn de las localidades de
“influencia de nuestra !nshtucnén para !o cual, es: necesano fa contratamén deun PROFES!ONAL EN: ENFERMERIA para \a realizacién de'las dxferentes actnndades que se
: reahzan en nuestras Umdades de atencuSn de acuerdo con ias obhgacuones y achvudades pactadas

- Dsscgmc;on,nsl_ SERVICIO SOLIC{TADO :

: Prestar servicios'como PROFES!ONAL EN ENFERMER!A en !a Subred lnte rada de Setvicios de Sa!ud Sur Occndente E S E dcnde sean re querides por elsu erv:sor del contrato

Rubro: ; L HONORAR!OS

REMUNERAC!ON SERVICIOS TECNICD “ASISTENCIAL GENERAL 1 ASISTENCIAL Pnct t

Recursds’Pmbi‘os:; g o Sllz] NO - L V:genc;asfuturas ‘Sl D e 2UND D

* {Convenio b St D S NO D - No. Convemo. . suserito con:
PERFI T PROFESIONALEN ENFERMER!A fee e :
NUMERO DE PERSONAS REQUER!DAS G 1

: |RABILIDADES: BUENAS RELACIONES: INTERPERSONALES, RESOLUC!ON DE PROBLEMAS, CAPAC!DAD DE ANALISIS TOMA DE DEC!SIONES EMPATIA.

g RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON. Inhabihdad e: mcumpahbxhdades sobrevxmentes Demora en el inicio’ de 1a ejecuc;én del: contrato Errores en Ia supervls:én ‘Riesgo
relacionado al conocimiento, expenenc:a v.destréza enel desempeﬁo de sus actividades. Riesgo por no as;stenc:a alas actividades programadas Riesgo relacionado con las
condtctas que miran la mtencxonahdad del individuo ysu actividad: va!oratwa y ética ante 1as actividades y los usuarios. /Riesgo en'la ‘planeacion de:las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas mstrtucsonales entre las que se. encuentran iisibn, vision, planes de accion, objetivos, metas ¢ indicadores: Rxesgo de rio

cumplimiento: de los parametros de calidad establecidos por el: supervsscr para 1as actividades asrgnadas No entrega de soportes registros de las achvudades de" actierdo con
los procedimientos y requérimientos de 1a ent]dad : :

: ‘cAN'nDAo
(meses horas,
sctvidades a’

~.: PROYECCION

; E oasenwxcmnr:s: ’ o e B ! - :
Marque con unaXsegﬁn correspondafas: condiciones del comratc enio st : 2 :

relacionado a honorarios para proyeccion del vaior a contratar. contatiry : :
Jmes : : e : ‘
HORA . : i by
ACTNIDAD

ACTIVIDADES A OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

- Apoyar fa reahzacnén de las acﬁwdades procec xmaentos duagnoshcos 32 terapéutlcos ordenados por. el profesxonal tratante para €l manejo de patologias éstablemdos dentro del
plan‘integrai, Cumphf con las e)ugenmas Iega!es y ébcas para el adecuadn manejo de a historia chmca de los pacaentes Llevar regnstro de la atencion de ios procedimxentos
actividades ¢ intervenciones; asi como mantener actua!rzados !os mformes estadssbcos defi mdos por la Subred Y todos aquellos regus!ros necesanos para el cumplimiento de los:
pracesos de costos.y facturacion, Parbcxpar en Ia entrega de tumo segun e! pmcedlmlento establecuda Par’ampar en ia programaclén de las achwdades deldrea Reportar fos”™

1alos que sea convocado e implermentar las acciones de ‘mejora def mdas para el SEervicio, Impamr mstrucc:ones al personal a cargo, Dmgencxar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propics de s actuar con criterios de’ legibilidad, oportu dad & mtegrahdad Realizar los procedrmventus al usuano acorde con'sus responsabilidades dentrodel
servicio Practicar el seguxrmento Y- control ‘a pacrentes en los que se requiera su pamcxpacaon lnformar al; pacnente ysu famma sobre su. condxcson plan de'manejo'y

atencién, Pramover acciones de humamzacnén enla atencxon yde segundad del’ pacxente énel semcso,Apoyar el cumphmnento de Ias normas del Sistema Obhgatcno de Garanha
dela'Calidad segun requerimientos: de a Subred Elaborar xnforme mensual sobre el desarro!lo y avance de sus. acﬁwdadesyentregarlas al: supervisor. ‘del contrato’ para
queeste: certifique el cumplm'uento Responder por los: e!ementos entregados para el desempeﬁo de las achvndades asugnadas ¥ entregarlos ala persona encargada en:
caso de terminacion del contrato Pamcupar enlas ;amadas de capacntaclén mduccvén equipos de me)oram|ento de acredntacaén reuniones i eventes a Ios cuales'sea
convocado .Conocery dar cumphm;ento alos procednmxentos estab|ecados pur la Subred ademas de apoyar Ia mplementacxbn de los m‘smos.Apoyar ala Subred en las
actividades que demande seguin requenmxenfos xntennstltuc:onales Y extra mstrtucaona!es Reg|strar Ias actividades: realizadas relac:onaﬂas con fa prestacuén del servicio, de’
acuerdo conel sistema-de informacion de la Subred;Realizar sur v' rvision de. los contratos para Ios que sea des;gnado Entregar la constancia de afi hac;én y-elpago al sistemnade
segundad socialen salud; pensmnes y nesgos pmfesvonaies mensualme nfe Realizar las demas actvvxdades que fe sean asxgnadas acordes ‘con &l ob;eto del’ contrato.

eventos de rotificacién obligatoria conla opar(umdad establemda enla normaﬁvxdad vigente, Nohf car las fallas de calidad que se. presenten enel servmm parhcxpar en los-analisis|’

= ‘ PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1.Nombre: - ULIANACAST!BLANCO‘MOSOS -
“|2. Identificacién: aa (e, 2~
3. Perfil 6 cargo: 1  .- UIDERUNIDAD P, TIOBONITOTlNTAL

wcifica en el servicio

4. Justificacion (Si aplica)

5 ] : ] NDRAM!L AR OMATEUS e
~DIRECTORA SERVICIO! AMBULATORIOS e SUBGER N DE PESTACION DE SERVICIOS DE SALUD




.‘k
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 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 Jueves, 09 de Diciembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
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

Profesional e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 12/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611




INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 2
20/05/2021
04-02-FO-0012

Fecha de aprobacion:

sucaDinMAYoR
LEBOOOTAL.L.

Cadigo:

DATOS GENERALES

Fecha Informe:

Dia: 04 Mes: 03

Afio: 2022

Genero:F___M__x_Otra:

Edad: 44

Proceso de Promocion: SI__ NO _ x NO X_

Reintegro S|,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PERFIL- A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

CARLOS ANDRES VEGA
RODRIGUEZ

ENFERMERO
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Formacion académica

ENFERMERO, FUCS, 2005

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por el candidato, la asignacién de honorarios que se suscribira
en el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de ENFERMERO con experiencia MAYOR a 2 afios

DEL PERFIL
Experiencia  Relacionada (afios| 16 ANOS 6 MESES

Honorario Asignado EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

(Resolucion Vigente )

Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (67%)
Comunicacion escrita Disciplina X Habilidad social (83%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (89%)

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Retrolimentacion

sentido de urgencia X

comunicacion abierta (83%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion

Relaciones  Interpersonales

Total obtenido de

Humanizacion
umanizacio factores Evaluados

Proyeccion

Concepto entrevista con lider
(siaplica) marque Sio No x

Favorable

Observacione | PORCENTAJE TOTAL PRUE BA 360 : 68

No favorable s: PUNTOS SOBRE 100

El candidato presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
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.

Cuenta

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO. Localidad donde vive KENNEDY _ Barrio _CASA BLANCA _ Grupos étnicos

NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

.

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

V°B° DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




