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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita : v ; Fecha ‘de:la Sohc:tud Dependencia o sede: USS PATIOS

Com = , Dia Mes Ao  IZreao Servicio: CONSULTA EXTERNA
LIDER DE PROYECTOASISTENGIAL s . [ENFERMERIA
e ; g 22 e 2022 Direccién a la que pertenece:
- AMBULATORIA
Formato documentos mimmos para celebrar contrato Lista de Chequso Documentacién por pr i6n de servicios :

JUSTIFICAC!éN [s) NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVlCIO REQUERIDO

La Subred-Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, ES.E, -requiere garantizar la prestacion del servicio de un auxiliar de enfermeria a la poblacion de las localidades de
influencia de nuestra Institucion; para o cual, es necesario la contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacién de las diferentes actividades que serealizanen
nuestras Umdades de atencién de acuerdo con las obhgacxones y achwdades ‘pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIC!TAPO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACIéN SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL (, ASISTENCIAL PIC-l 1
Recursos Propios: . Sl Izl “NO-- D ©-Vigencias futurag. st D g : NO E(:]

Convenio . s D “INO [::I No. Convenio: Lo © Susciito con:

PERFIL: AUXILIAR:DE ENFERMERIA : : .

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - . - 1

HABILIDADES:  Trabajo en equipo; Compromiso, Gestion del nesgn :Lid go, Comunicacién Asertiva, Orlentac!én al:Usuario, Orientamén al Resultado, Dlsmplma.

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN inhabmdad ] lncompahbmdades sobrevm:entes Demora en-alinicio de !a ejecucion de! contrato: Errores 6n la supervision. Riesgo relacionado-al. -
conoc iencia y di enalde pefio de’ sus actividades. R|esgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que‘'miran.ia
lntenosonahdad de! individuo'y su actividad valorativa'y ética ante las actividades y fos ustarios: Rissgo et [a planeacion db las actividades porrealizar. Riesgo por no.cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que’se encuentran misién, visién: planes de accitn, objetivos, metas e indicadores: Rissgo de né cumplimiento de I10s parsmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actwndades asignadas. No entrega de scportes registros de las actmdades de acuardo con los procedimientosy. requenmlentos de la entidad

. Y OBSERVACIONES :
PROYECCION (essa horss, | PAVa reemiplazar de contrato contrato No.420-2071 -
Marnque ¢on una X segun corresponda las condiciones de! contratoenfo i dai deba
2 parg PEIER delvalora contratar)
MES “l i : - B . | . : o
HORA ; e 186 : :
ACTIVIDAD : : :
B ' SR ST
. ACTIVIDADES / OBLIGAC!ONES DEL CDNTRATISTA : . RN
1) Realizar ias adtividades de por el p: dé snfermeria; de acuerdo conlos:p ] y.proto ol Brvicio. 2) informaralp i de s ios en la i6n del.
pacnen(e para tomar medidas oportunas en el mane;o ciinico del pacienta. 3) Retroalimentar af supervisr dificultades. del proceso de atencion 4) Asesorar al pac;ente y & 1a familia sobre ol plan-de cuidados en casa
ia comp de las s y.dar contintidad del fratamiento ambulatoric. 5y Aplicar o procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad: 8) Brindar orientacion alos
pacientes 'y sus familiaras con relacién a sug neces:dades y expectativas dé dcuerdocon 125 politicas institucionales y las niormas vigentes: 7) Ragistrar os diferentes nepones y Hbms propios del servicio. 8) Diligenciar
- para facturacién, libi gistro, en forma legible 8) Apnyar si:cumplimiento de'las nommas del Sisterna Obligatorio de de:ia Calidad 'ségin i de'la Subred 10) Elaborar
| sobra el y ‘avance de' sus: actividadesy. entregaﬁas al: supervisor del. contrato. para la centificacion de imiento: 11} por.jos elementos éntregados ‘parael

P de las - activi i y entregar!os & 1a persona encargada encaso de;terminacién del contrato: 12y Participar. énias jormadas: de “capacitacion; i ¥ a.los cuales sea
convocado, . 13) Notificar las failas de calidad que se pressnten eén el'servicio e implementar Ias acciones de mejora definidas para el séMc!o 14y Conoger y dar. P alosp i porla
Subred, ademias:de dpoyar la implementacion de los mismos: 15} Apoyar ala Subred en las sctividades que-demands segun requerimiontos interinstitiicionales y exira instituci 16} F fas
realizadas relacionadas con 1 prestacién del servicio; de acuerdo con-el sistera de mformamén dela Subred 17) Entregar la constancia de afiliacion y el pagu al'sistema’de sequridad sodial en salud, pensiones’y
i p i 18) Realizar las demés actividades que te sean asmnadas &cordes” con el objéts dal contra!o

; PERFIL Y. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SOPERVISION i ) -
1. Nombre: - g . R OLGA ROJAS BARRANTES : : : . .
2. Identificacion: ‘ : : - 41908088: . o : s
3. Perfil o, cargo i . LIDER DE PROYECTO < /ASISTENCIAL .
14, Justificacién (Si apiica) : %_\ :

\ i : :
Q e : Y\A_/ . U
Nombre yfina e!\D}ei\E‘& Jefe de O‘ﬁcma iy s = Vo.sb: Gelencia o Subgerencia sefin corresponda)

-

B




.‘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 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 Jueves, 22 de Marzo del 2022

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

Profesional e
Especializado Gestion 5

Revisado por: ‘
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 3/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

osa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 2
W i oo seryicon de s INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
B cuocidentoese W i
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 05 Mes: 04 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F_ X__M__ Otra: Edad: 43_A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA DIRECCION AMBULATORIOS

SOLICITANTE

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

S AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el requerimiento)

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
BRICEIDA GONZALEZ FUENTES
Pruebas Psicolégicas 35% 35% 18,00%
E: Entrevista 40% 40% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO
Formacion académica TECNICO AUKXILIAR DE ENFERMERIA - 2006
ANALISIS DE HOJA DE VIDA —
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL |Expériencia laboral (afios) 5 ANOS
PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| 5 ANOS
Honorario Asignado SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (83%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social ~ (67%) Orientacion ac resultados planeacion Trabajo en equipo (72%)
FORTALEZAS (44%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (61%)|Promedio:
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 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
QHC?P 0 entrevisf aSFU”N ider Favorable X No favorable ODSEIVAciones | 4o |a subred de servisios integrados de salud.
(si aplica) marque Si o No : Se encuentra apto para desarrollar las
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
71%
La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:Bosa
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
del promedio.
CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia: No Localidad donde vive: Bosa Barrio: Recreo  Grupos étnicos: NO Condicién de discapacidad : NO Otro cual
= |
FIRMA QI CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




