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La dependencxa de URGENC!AS u,qurere la: contratacmn de un AUXILIAR DE- ENFERMER!A para: la Atencmn del programma Atencion Dom;cma Salud menta[ Convemo 3015778 Salud’
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2 |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1:CON 6 MESES. DE EXPERIENC!A

- |HABILIDADES: :Cumplir-los lares del servicioiasi J oportumdad enila generacuSn de mformes conel.-respectiv alisi d da ct ion entre el.centro
regulador de urgenclas yel eqmpo de-atencion prehospnta'ana de la Subred; conocimientos en la Nerma de Hablhtacuon, seguridad del paciente,; Administracion de riesgos;
generacion de'indicadores ;v todas las demas actividades que'le sean aS|gnadas por el supervisor del contratoy ‘sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional
i |integral; proact:vo, oreatwo dmamsco dlsciplmado responsable, y comprometxdo con fa Inst:tucmn y pnncspalmente con los pac:entes, con habilidades de traba;o en equxpo

. {RIESGOS DE LA CONTRATACION. lnhabmdad e mcompanbs!xdades sobrevinientes::Demora.en-el |m<:|o-de Ia e]ecuclon del contrato Errores enla supervision: Rresgo relacionado-al..
conocimiento, experiericia y destreza en-el desernpeno de sus actividades. Riesgo por no asistencia 4 1as actividades programadas: Rissgo relacionads con las‘conductas que miran la

- |intencionalidad del individuo y 8 actividad valorativa y ética ante las actividades'y los usuarios: -Riesgo.enla planeacion 'de las actividades por realizar. Riesgo por.no cumplmento denormas-
Sty polmaas mstatucuonales. entre fas que se.encuéntran misién, vision; planesde,a:;ao objetivos, metase indicddores. Riesgo dé no cumphmfento de los parametros de calidad establecidos
S por el supennsor para las acnwdades asxgnadas No entrega de soportes reg;stro de ias actxwdades de acuerda con !os proced!muentos y requenmventos dela entldad
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" ACTVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CDNTRATISTA

1) Estar presente en:el momento de entregar vy recnbxr tumo registrando las novedades correspondlentes nohf icar novedades relacionadas: 2).; Participar ‘en el desan-ollo y
actualizacion de- documentos ‘del programa de Salus Mental: 3). Apoyar el dll:genmam‘ento oportuno, comp!eto ¥ adecuado de-ios. registros proplos del proceso-de: atencién|-
+|valoracién: formatos ‘consentimiento y desnstxmxentc de traslado; cadena de ¢custodia formulas médicas ; lnterconsultas etc. 4). Aoyar fa gestién del equ:po de atencion.5).
|Realizar los proced:mnentos ordenados ‘por el médico: del_equipo de salud mental o ¢l madico. regulador para la estabilizacion:de pacientes; dentro de su nicles - de saber:
lnduyendo ia aphcacuon supewxsada de medicamentos. 6) Estar atentos al cumphmiento de las érdenes ‘operativas del-Centro Regu!ador de Urgencnas y Emergencuas Realizar
-|los reportes radlales de informacién pertmente al paclente con propésltos de regulacrén médica y orientacién’ de acciones a seguir'y brmdar informacion relevante de ‘situaciones|
de emergencia coordinacién. con el médxco regulador dnrect;vos del centro regulador. - 7) Desarroliar:las actividades: de acuerdo ala programacion de actwvdades asxgnadas
segun cronogramas prewamente establemdo sin que! estas actnvudades superen fas 12 horas continuas. 8): Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el
-|carné que lo acredrta como colaborador de la Subred !ntegrada de: Servncros de Sa!ud Suroccxdente 9) Cumphmvento de lo: oontemplado en el manual de baosegundad
incluyerido: 1a limpieza'y desinfeccién del veh:cu!o 10): Velar:por.la oportumdad Ia pertmencxa contmu:dad seguridad, racmnalnzacwén y:resolutividad _enel programa de saiud :
mental . 11) !nforme y registro oportuno de- datos criticos y ‘Reporte y registro de sucesos de- segundad 12) Adoptar los procesos procedxm;entos gunas instructivos, formatos, |
i protooolos que se requneran para cabal el cumphmlento de las actividades. 14); Cumphr conilas dxsposicxones réspectivas de seguridad: del pacierite, confi dencialidad de ia
linformacion que maneja de acuerdoal desarro!lc de las actividades. 15): Responder oportunamente a los:despachos ylo ltamados generados desde el Centro. Regulador ‘de
UrgenCIas ¥ Emergencaas CRUE: 16) Apl:car las:politicas de calidad de la institucion participando activamente &n Jos procesos del snstema de gest:on de calidad institucional. 17y
“{Participar enlas jornadas: de capac;tac:on -induccion, retniones y. eventos a los cuales sea convocado: 18) ‘Registrar todos ios desplazamieritos realizados  como ““Fallidos o
efectivos "por medio del aphcatwo o'enfisicoenla hxstona clinica prehospltalana 1), Capturar los. soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y|
o facturac:én ‘de los trasiados vio valoracmnes realizadas; 20) Responder Yy ‘asistir alas cntac:ones -derivadas de los requenm;entos del sistema de PQRS, Novedades!”

: admzmstratwas ¥ Asstencna!es generadas por el Centro: regulador de Urgenmas ¥ Emergencxas en Salud CRUE 21) Uso. ‘adecuado, racionalizacion'y reglstro de‘insumos.: 22).
Diligenciamiento claro v opcrtuno de formato. en los: casos d que hubxere lugar. 23) Regxstro adecuado y oportuno de inventario y pedldo de.insumos, en todo. momento sera
2 corfesponsable el auxiliar del mantenimiento. de 1a suficiencia de i msumos medicamentos ¥ equipos, asi comalas fectias de vencirmiento AA verifi cacuﬁn de semafonzacxén de’los
: mismos. 24). Coordmar con &l auxiliar de fan'nama la solicitud; gestion y mantemmlento de inventario de rned;camentos materiales e insumos de la moévil ‘para:mantener las
cantidades mdlcadas en: el listado definido por la subred 25) Venﬁcacuén pre operacxona! del equipamiento biomédico ¥y equipos de apoyo dxagnésnco 26). Entregar los soportes
de la atencién para facturacion dentro de los tiempos- perhnentes 50 pena de mcurnr en mcumphmtento ylo glosa del servicio: 275 Cumphr conlas actividades mherentes al objeto
contractual, para el me;oramxento de'la calidad y aqueﬂas incluidas dentro de los Planes dé’ Me;oramuento de los estandares de habilitacion y: acrednmcvén de los servicios de salud :
(Slstema Obligatorio:de Garanna de la Calidad en ‘Saltid- SQGCS); asi como:con los planes -que:; se formu!en en el Plan: Operative Anual y- el ‘Plan dé Gestlén Guias; Protocolos;
Proced'mlentos ‘de la Subred: 28) Apoyar la atenmén de auditorias de los entes de control,. presentando la mformac:én ylo soportes requerida, que correspondan al: obyeto del|
contrato.- 20§ Mantener la confi dencvahdad reserva de la mformacuén preservar mtegratmente los sistemas; las tecno!ogias dela informacién y comunicaciones que la Subred Ie
proporcxone para la ejecumén del contrato. 30) Respander por !as glosas cuando se causen por razones ;mputables al CONTRATISTA en los eventos que corresponda
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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
Direccidn 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 09/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Ccodigo: 04-02-FO-0012 e aanine
Fecha Informe Dia: 15 Mes: 09 Afo: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X_ M __ Otra: Edad: _ 34 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S, NO_X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA URGENCIAS
SOLICITANTE
PERFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR DE ENFERMERIA
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 14%
MARIA DEL CARMEN CLAVIJO  [Prueba de conocimientos NA 30% 20%
GOMEZ Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 9%
E: Entrevista 40% 30% 27%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
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 (2014)

Expériencia laboral (afios) 8 meses

Experiencia  Relacionada (afios| 8 meses

Honorario Asignado

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral (20%)
Comunicacion escrita X Disciplina Habilidad social  (30%) O"e”‘ac'°?6:%)’es“"ad°5 Planeacion Trabajo en equipo (10%)

Comunicacién abierta
(20%)

Retrolimentacion Sentido de urgencia 33

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Relaciones Humanizacion

Interpersonales 8

Total obtenido de
factores Evaluados

Factores Evaluados Comunicacién 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 8 meses de experiencia como auxiliar de enfermeria en Health & Life IPS. Cuenta con la formacién
académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.

Despues de realizar el analisis de la prueba 360°, se recomienda realizar seguimiento a sus habilidades blandas debido a los bajos puntajes obtenidos, cabe resaltar, que estas competencias
fueron evidenciadas durante la entrevista, por lo que se considera que no implica una dificultad para el desarrollo de sus funciones.

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___Usme Barrio __Nueva Gloria Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad __No Otro cual

-

FIRMA QUIEN REALIZA-EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

V°B® PROFESIONAL- ESPECIALIZADO

la depencia que requiere el talento humano

, D que solicita: Dili
P

1,
2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional

4. andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

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

en las de la entidad

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

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

10. criterios de inclusion social

en caso de ser pertinente.
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