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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.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.

Dado en Bogota D.C. a los 21 dias de enero del 2022

\ J"\.
[ | T
\l I‘:/,p‘\‘- _

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 Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

) . Profesional o e -“'_- —_
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion S

del Talento Humano

12/2021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patvo W Bos.
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INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Cédigo:

04-02-FO-0012

‘ALCALDiA MAYOR
0€ BOGOTA LG

DATOS GENERALES

Fecha Informe

Dia: 24 Mes: 02

Afi0:2022

Genero: F_X__M__ Otra:

Edad: 27_A

Proceso de Promocién: SI___NO

_X_

Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION HOSPITALARIOS

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

en el requerimiento)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

YENY LILIANA POLOCHE YATE

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 18,00%
Prueba de conocimientos NA 19,00%
Pruebas Psicolégicas 35% 35% 20,00%
E: Entrevista 40% 40% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 87,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

ESCUELA DE SALUD TERESA CALCUTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - 2017

Expériencia laboral (afios)

6 MESES

Experiencia  Relacionada (afios|

6 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (83%)
Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (78%) Onentacm(nagc/ )resultados planeacion Trabajo en equipo (83%)
o

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

87%

Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (56%)|Promedio:
i Relaciones . - Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion Proyeccion Humanizacion 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
c " trevist lid ob . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con lider Favorable X No favorable ODSEIVaciones| ye 1 subred de servisios integrados de salud.

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL

del promedio.

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:Soacha
Cumple a lo solicitado a nivel de experiencia y conocimiento. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que la candidata cumple con el perfil requerido, competencias
suficientes, desarrolladas para desempefiarse de forma optima en el perfil al cual aspira. Se recomienda realizar seguimiento a las competencias que estuvieron por debajo

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

cual

Madre o Padre cabeza de familia: No

Localidad donde vive: Soacha

Barrio:

Soacha

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO

Otro

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




