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* 1 Quien sohcna (Nombre y cargo perf l del requmente)

LIDER ‘Atencion’| Domxcnlxana - L - - 3 : e Area o:Servicio: Atencuén Dom:cma Salud Mentai
, : 4 | 9 | "o |Direccionalaque pertonece: Urgenc
Fi to d il péra celebrar Llsta de Chi Docur i 1 por prestacion de servicios

JUSTIFICACION © NECESIBAD DELAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencta de URGENCIAS requnen.. i oontratacton de unAUXILIAR DE ENFERMERIA ,gara 13 Atencron del grograma Atenc;on Dginicilia Salud mental Convemo 3015778 Salud
Mental cuyo:obis efo es- ~Aundresfuerzos pars el fortalécimiento del servicio de atencidn en salid mental 53 fud

Dt de vxolencua o:en nesgo de fenumcxduo en eI sttnto Cagrtal con eg_ungos esgemahzados med|ante la modahdad de:atencidn ex’cramura! dommmana

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Auxi!iar‘de: Enfem’serx’a« :

: Rubrqﬁ,~' - HONORARIOS REMUNERAC!GN SERVICIOSTECNICOS ke ASISTENC‘XALGENERAL gt - ASISTENCIAL PIC:

Rei:LirsosProPios' e D NO' E} - V'garu:sasfumras st E:] No [:]

b i No: 301577372021 e o i -
- [Conuenic: i Cvmmo Collnimiiee o diserito con: - Fordo Financiero Distrital - i

1 PERFILIAUXILIAR. DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1.CON 6 MESES DE E)CPERIENCIA

i HABILIDADES. plir-los del servicio asignado; oportumdad enla generacuén de| mformes con gl respectivo unahsls d d ion entre el centro
|regulddor de urgencias y el  equipo de atencion prehospitalaria de la Subred; ¢onocimientos en 1a Norma'de Hab:htamon, Seguridad del paciente; Administracion de riesgos, .
{generacion de indicadores )y ‘todas las demas actividades qtie le sean asignadas por el supervisor del contrato'y sean afines al-desarrollo del objeto del contrato, Profesional
g mtegral proactlvo, creatwo diniamico’; dtscsplmado responsable y comprometndo con la: Instxtuclon y pnncxpalmente conlos pacventes, con habﬂvdades de traba;o en equxpo

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabifidad: e mcompat:brhdades sobrevmlentes Demora en el iniciode Ia ejecucmn ‘del ccntrato Errores en Ia supervns«on Rlesgo relacconado al
conocimients; experiencia’y destreza en el desempefio de “sus actividades. Riesgo por o asistencia 4 las Tlividades programadas. Riesgo relacionado con'las conductas que miran g .
Jintencionalidad del individuc y y-su actividad valorativa y ética ‘ante 1as actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacidn'de lag actividades por. realizar. Riesgo por ho cumplimiento de normas
“ly politicas instificionales; entreias que se encuentran misicn; vision; planes de accion; hjetivos, metas eindicadores: Rigsgo'de no cumphmnento de'los pardmetros de calidad establecsdos

por.el supemsor para las actlwdades asignadas No entrega de soportes regvstf (73 !as actsvndades de acuerdo con los procedlrmentos Y requenmlentos de la entidad:

PROYECCIﬁN OBSERVACIONES se re.,mere contmtar este’ perﬁl con el fin de dar. cumphrmenm al. convemo 3015778 de 2021, en reemp!azo del contrato N° 6655-
1P+ MarqUe con una X segan comesponds fos 7. CANTIDAD,
- condiciones del contrats en'lo relacionade a: | - (meses horas, . - G
actividades's . ]
honoranos para proyeccion dey valora:; 1 coritratar )
contratar - : s £ . : ¢ S o . :
CIIMES . e TOX 181734822 S : L Ghmieeann . : ol
HORA . : : :
ACTIVIDAD

/. ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

1):Estar presente en el momemo de entregar y: recibir:tumo-registrando: las::novedades ‘correspondientes, notxf' car. novedades relacionadas: 2): Pamcapar en.el-desarolio y|:
~lactualizacién de documeritos. del- programa de Salus Mental 3). ‘Apoyar el dxhgencxamrento oportuno; completo y adecuado de los regxstros propxos ‘del proceso de atencion
valorac;én formatos, ‘consentimiento y. dessstlmlento ‘de traslado, cadena de custodia  formulas médicas’, mteroonsultas etc..4). Aoyar la: gest«én del ‘equipc de atencién 5).
- Reahzar los procedlmnentos ordenados por el médnco del equipo’'de salud mental o’el-médico regulador para la estabilizacién de’ pacrentes, dentro de: su nticleo de ‘saber:
: lncluyendo la aphcac:dn supeMsada de medlcamentos 6) Estar atentos al cumphm:ento delas Grdenes operatxvas del Cen’cro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realvzar :
los reportes radlales de informacion pertinente’ al pacrente con propositos de regu!acuSn médica y orientacién de acciones a seguir. y-brindar informacion relevante de sntuacmnes .

{de emergenova ¥ coordmamén con el ‘medico regulador directivos del centm regulador 7 Desarrol!ar Ias actividades de acusrdoa la programacxén de actw:dades assgnadas
segun cronogramas prevvamente ‘establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas: continuas: 8) ‘Portar de manera decorosa fas prendas institucionales ‘junto con'el
carné que:lo acredita como colaborador-de ia Subred Integrada de Servicios de° Salud Suroccvdente 9 Cumplnrmento de lo :contemplado en el ‘manual de bioseguridad;|
-{incluyendo'la hmpleza y. desinfeccion del veh:cu!o 10) Velar por 1a oportumdad la pert:nenc:a contlnuxdad ‘Seguridad; ramonahzacxén y_resolutividad:.en el prograrna de salud}

mental 11) informe y registro oportuno de datos crmcos y Reporte y regxstro de stcesos de seguridad. 12). Adoptar los pmcesos procedimientos, guias, mstruct;vos formatos;
protocolos que se requveran para cabal el cumplimiento de las actividades: 14). Cumphr con las disposiciones respectivas. de ‘seguridad del paciente; confidencialidad dela

: Urgencras y -Emergencias CRUE. 16) Apl:car las pohtxcas de calxdad dela mstvtucnon part)oxpando activamente enilos procesos del sisterna de gestién de calidad institucional. 17).
Parhcxpar en las Jomadas de: capacxtacxon induccion, reuniones 'y eventos alos cuales sea convocado 18).: Reg:strar todos los despiazamxentos realizados - como' "Fallidos o
* lefectivos 7 por-medio del aphcatxvo aen flsnco en la historia.clinica prehospxtalana 19). Capturar fos soportes necesarios: para realizar el debido proceso de 4 autorizacion y
; facturacxon de: los traslados y/o valoraczones realizadas. 20): Responder y asistira-las mtacxones derivadas de ‘los; requer:mrentos ‘del_sistema de PQRS, Novedades
: admmnstratxvas y Asistenciales generadas:por el Centro regulador de Urgencias'y Emergencias en Salud CRUE: 21). Uso adecuado racxonahzacxén y registro de insumos. "22).
Dmgenc:am'ento claroy, oportuno de formato -eni los casos a que hub|ere lugar '23).:Registro adecuado y. oportuno deinventarioy pedudo de’i insumos, en todo momento: serd
{corresponsable. el atixiliar del. mantemmnento deta stficiencia de insuros; medrcamentos yequnpos dsf.como las fechag-de venmmnento Y. vern" cactén de semafonzamén delos|:
mismos. 24). Coordmar con el atxiliar de farmacia. la solicitid; ‘gestion 7 mantenimiento de inventario de medncamentos ‘materiales e ‘insumos deia mévn para manterier las
" |cantidades: indicadas en ef listado defi rido. por. la subred::25) Verificacion pre: operac»onal del equupamxento blOmédlCO y equ:pos de apoyo dxagnéshco 26). Entregar los soportes
Jdela atenmon _parafacturacion dentro delos hempos pertinertes. so pena.de:incurriren xncumphmuento ylo glosa ‘del’servicio. 27) Cumplir con las actrwdades inherentes al objsto
; contractual para el'mejoramiento defa cahdad Y. aquetlas incluidas dentro delos Planes de Mejoramiento de los estandares de hab;lztacrén Y acreditacion de los servicios de salud|:
. {(Sistema Obligatorio de Gardntia de a Calidad en Salud: SOGCS) asi ocmo conlos planes gue se formulen en el Plan Operativo Anual y el:Plan.de Gestién, ‘Gufas, Protocolos;
Procedimientos, de la Subred 28y Apoyar la atencrén de auditorias: de Iosentes ‘de“control, presentando la mformacxén ylo soportes requerida, que correspondan al objeto del
: contrato :29) Mantener la confidencialidad, reserva dela mformac:on preservar mtegralmente los sistemas; Tas tecnologlas.de la informaciony, comumcacsones quela Subred le).

proporclone para la e;ecumén del contrato 30) Responder por !as giosas’ cuando se causen porrazones nmputabies al CONTRATISTA en los eventos: que corresponda

PERFIL Y. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISICN ;

4 Nombre: L WETTE VANESSA MORALES Hovones

|2 identiticagion: s .. 62078629.

13 Perfit o bargo: - i - LIDER DEL GONVENIO .
4; Justfcacyen (Ss ek : A : ;
aphca) v

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS

informacién.que: mangja de acuerdo al desarrono de‘las actividades. 15). Responder oportunamente alos despachos y/o llamados generados desde el Centro-Regulador de| -
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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.

Dado en Bogota D.C. a los 01 dias de septiembre 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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e TR
Especializado Gestion ;
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 09/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 —— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 1

INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Cédigo: 04-02-FO-0012 b
Fecha_Informe Dia: 26 Mes: 09 Afio: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X M __ Otra: Edad: _39 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S, NO_X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

URGENCIAS

PERFIL A'CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NURY ESMERALDA MUNOZ
GONZALEZ

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 12%
Prueba de conocimientos NA 30% 15%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 19%
E: Entrevista 40% 30% 25%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica Técnico: Auxiliar de enfermeria (2018)

Expériencia laboral (afios) 3 afios

Experiencia  Relacionada (afios| 6 meses

Honorario Asignado

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Autocontrol X Compromiso laboral (60%)

Orientacion a resultados

Habilidad social (80%)

Comunicacion escrita X Disciplina X (100%) Planeacion X Trabajo en equipo (50%)

Sentido de urgencia Comunicacién abierta

Retrolimentacion X
X (80%)

74

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Relaciones
Interpersonales 8

Total obtenido de
factores Evaluados

. : Humanizacion
Factores Evaluados Comunicacion 8 Proyeccion 8 82

Concepto entrevista con lider Observacione
P Favorable X No favorable )

Ninguna
(si aplica) marque Si_o No X _ s 9

Observaciones:

En su proceso de seleccién se muestra como una persona comprometida. Certifica 3 afios de experiencia como auxiliar de enfermeria en el Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver.
Cuenta con la formacién académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con nosotros anteriormente. Al momento de indagar sobre su ntcleo familiar, expresa que ningin
integrante de su familia trabaja en la Subred Suroccidente, descartando la posibilidad de un conflicto de intereses.

Se considera apto para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive__La Candelaria
cual

Barrio __Villa Javier Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad __No Otro

Instructivo de Diligenciamiento

, D que solicita: Dili

/
FIRMA QUIEN REALIZA-EL PROCESO

V°B°® PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

la depencia que requiere el talento humano

. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.
. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional
. anélisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);

Se registra la 6 ¢ del

1,
2
3
4.
5. Anélisis Hoja de Vida:
6.
7.
8
9

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones

10. criterios de inclusion social

. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes ji

. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A
. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

en las i les de la entidad

. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segn el criterio profesional

en caso de ser pertinente.
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