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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE.LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependoncia do PROGRAMACION DECIRUGIA-roquinre: 1a con!mlncibn do unauxiliar do enfcm\oria Cparacla replizacién de aclividados on la §j shind SL!LQQQ'.&!_QL‘!&L

DESCRIPCION.DEL SERVICIO SOLIC!TADO

Sorwcrm do.un Auxitiar do nnfwmvm onelarcade megmulon diy cuu:m pary podt-r prestarsorvicios dg APOYo

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACK’)N SERVICIOS TECNICOS [:‘ - ASISTENCIAL GENERAL {J ASISTENCIALPIC LJ
Rncurso§~Prop|os: - Sl. { ; ‘i"’// : Vngonc!as futuras: Sl l : CLNO [E(]
Convenio ol St D NO ( I No. Convenio: . ’ ; Suscrilo con:

JPERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA:

NUMERO DE PERSONAS REQUER!DAS 4

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS CON CALIDAD ATENC!ON AL USUARIO INTERNO Y-EXTERNO, EXCELENTES RELACIONES
lNTERPERSONALES SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

RtESGOS DE LA CONTRATACION: lnhabmdad & incompatibitidades sobrevinientes. Demora:en el inicio de fa ejecucion del contrato; Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conacimiento, experiencia y destreza en el desempeic de -sus actividades. Rcesgo porno asislencia a las aclividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran laintencionalidad del individuo'y su actividadvalorativa'y ética antélas actividades y-los usuarios. Riesgo erila planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por-no cumplimiento de normas'y politicas institucionalés; entre 1as qué’se éncuentranmisién, visién, planes de accion; objetivos; metas e indicadores. Riesgo deno:
cumplimiento de'los parametros:de calidad establecidos por el supemsor para las:actividades asignadas. No entrega de soportes reglstros de| !as aclividades de acueido can Xos
procedsmnentos y requerimientos de'la.entidad :

- PROYECCION i CANTIDAD OBSERVACFONESZ §E~REQU|ERE POR RgEMPLAZO DE OPS 8294-2022
Marque con una X segon corresponda las condiciones del contrats enlo ('::;?3 J:s;‘:
relacionado a honorarios para proyeccion det vator a codlratar  cotratar) - X
MES
HORA ; S C% T 186
ACTIDAD'

’ACTIVIDADES / IOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actualizado el archive de la dependencia conforme con la normatividad vigente y Ios procedimientos de la Subred Apoyar {a elaboracion de informes y respuesta atios
Arequerimientos dirigidos al drea; segun instrucciones del supervisor,Gestionar las soficitudes de suministros de papeleria'y olf0s;insumos cuando sean requeridos por los

diferéntes equipas de trabajo del drea Conocer y dar cumplimiento a los: procedimieritos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de los:
Imismos;Retroalimentar a fa supervision dificultades del proceso de atencion,Responder - por los ‘elementos: entregados “para él. desemperio  de las actividades. asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en fas-jornadas de capacitacion;” inducdion; reuniones vy eventos a10s cuales sea :
- Jconvatads,Canocer y dar cumplimienta & 16s procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los:mismos,Registrar las actividadés realizadas
relacionadas eon la prestacion del'sérvicio; de dcuerdo con el sistema de informacion-de:la Subred, Entregar fa:conistancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
saluid; pensiones y riesgos profesioniales mensualmente, Asignar las citas correspondientes 3’ la programacion de'salas de cirugia; realizar la programacion desalas de cirugia,
llamar a:los pacientes que esten programados‘ensalas de cirugia Entregar documentos a los pacientes con respecto a'fa'preparacion de-cada uno de los examenas; revision de :
autorizaciones'y, ordentes medlcas de Ios pacientes: Reahzar las demas achvudades que:le:sean asignadas acordes con el ‘objeto del: contrato.

. PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERV!SION
¥:Nombre: E e JESSICA NATALIA MORENO POVEDA

2: Identificacion: : : : 1 +:-1012430505
: : PROFESIUNAL UNIVERSITARIG PHUL:HAMAUUN
3. Perfilo cargo: + T ox
4. Justificacion (Siaplica): F\ - CUMPLE CONELPERFIL DE LIDER : L
: ¥ \ . -
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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 en 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 11 de noviembre de 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 et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



A Version: 2
- — - INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aerobacién: 20/05/2021
— Codigo: 04-02-F0-0012 e
Fecha Informe | Dia: 10 Mes: 01 Afo: 2022
DATOS GENERALES Genero: F_X__M__Otra: Edad: _37_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO_X__
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA HOSPITALIZACION
PERFIL_A CONTRATAR ( AUXILIAR DE ENFERMERIA
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
DIANA CAEC(;IV-VII,;); RAMIREZ Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perC14:118fil ( 70%) 100% 71,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi AUXILIAR DE ENFERMEIA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 3 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 2 ANOS
DEL PERFIL Honorario A\Sli_g"a‘:" (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
igente
N Compromiso laboral (100%)
PRUEBA Ssoi?rfEE;EQCIAS 360 Habilidad social _ (100%) Orientacion a resultados (70%) Trabajo en equipo (80%)
comunicacion abierta (70%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable 85
(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA Observacion: LA CANDIDATA SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSISTENTE Y COMPROMETIDA. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA COMO TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA GRADUADA EN EL 2013, SE EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS, SE EVIDENCIA EXPERIENCIA EN CLINICA DE HERIDAS. NO NECESARIO REALIZAR
PROCESO DE REINTEGRO YA QUE LA ASPIRANTE MANIFIESTA NO HABER TRABAJADO CON NOSOTROS ANTERIORMENTE. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO FAMILIAR, EXPRESA QUE NINGUN
INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD DE UN CONFLICTO DE INTERESES, CUENTA CON CLARIDAD EN SUS PROYECCIONES A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO. NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS. ES APTO PARA EL CARGO.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia X Localidad donde vive TUNJUELITO Barrio CASALINDA Grupos étnicos NO Condicién de di i NO Otro cual

((‘;mrn ondo TQ =

VeB° PROFESIONAL £SPECIALIDA 1l - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

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

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

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

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el anlisis de la entrevista segun el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social
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