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2 < FORMATO DE REQUERIM!ENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fochad . ;
y s : , _ NUEVOCONTRATO. (| R APTODRCPR: 25/10/2021 emmmn
. : : Cddigo: .2 -1 04-02-FO-0011 :
4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita Ludy -Andrea Cubillos Mora Enfermera: - : . Feché de :ia Solicitud ; Dependencia:o sede:. UNIbAD KENNEDY
. ' : ; : , o “wer | ano. |umiaD . :
2 : s - hne Area o Servicio:- Unidad Renal
: . Direccién a‘la que ‘pe‘lftenece: DIRECCION DE
27 i g 022 - “SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Formato docummentés minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D ntacion por prestacion de servicios’ o :

JUSTlFlCACiON 0 NECESIDAD DE LA PRESTAC!ONbE’-SERVICIO REQUER!DO

La :Direccion-de Se\'VlCIOS complementanos requnere la contratacuon de un-Auxiliar de Enférmeria para ia realizacion de actividades en ia ~ Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente -

DESCR!PCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios profeswnales especializadosy de apoyo a la gestion adm:mstratwa y/o asistencial como Auxiliar de enfermeria defitre de fos dvferentes Procesosy . i
proced;mlentos de 1a SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5U ROCCIDENTE ES:Eode acuerdo alas| necesidades de !a msﬂtucron

Rubro: . . HONORARIOSD REMUNERAC:GN SERVICIOS 'rEcmcos D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos"Propios: st [Z} Vigencias futuras St D : : NO - E(]

Qom‘re'nio o St D No. Convenio: Suscrite con:

PERFIL: 07 AUXILIAR:DE ENFERMERIA G o : o

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: .. 0 g o0 ; - :

HABILIDADES: Buenas Relaciones interp les, resoluci de.,.;" pacidad de analisis; toma de desicior pati trabajo,en q ‘r \ de
servcio. g : : -

RIESGOS DE.LA CONTRATACIGN “Inhabilidad e mcompahb'hdades sobrevmnentes Demora en elinicio.de.la ejecucion. del contrato. Errores en’ia supemsxon Riesgo
relacionado al concc!mxento expenenma y destreza én el desemperio de” sus sctividades: Riesgo por'no asistencia a 148 actividades programadas. Riesgo relacidnado coh las
conductas que mirdn la intencionalidad del individio y su actividad valorativaly stica ante las ‘sctividades y los usuarios: Riesgo en la planeacion de las actividades por reahzar
Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las'que se entuentran mision; vision, planes de accion; objetivos, metds ¢ indicadores: Riesgo de o)
cumplimiento’de los parametros de calidad estabiecidos por el supervisor para las actnwdades asignadas..No entrega de'soportes - registros de las actividades de acuerdo 'con Ios
procedimientos.y requerimientos de la éntidad.Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion.Asesorar al paciénte'y ala familia-sobre &f plan-de clidados en
casagararitizar la comprensién de las Srdenes médicas.y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. Aplicar los pracedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental'y calidad.Brindar oriéntacion a los pacientes.y sus familiares con felacion a: sus necesidades'y expectativas de actierdo con las politicas institucionales y ias normas
vigentes. Diligenciar documentos para factiracion, estadistics; fibros de registro; en forma legible:Apoyar el cumplimiento de'las normas-del Sistéma Obhgatono de Garantia de la
{Calidad segiin-requerimientos deila Subred, Responder por los elementos entregados’ para‘el - desempefio’ de las’ actividades asvgnadas y entrégarlos a'la persona encargada
en'caso de terminacion del contrato.Participar er 138 jornadas - dé capacitacion; induccidn, reuniongs v eventos: a los cual convocado:Notificar las fallas de calidad que
L] presenten enel sérvicio-e implementar las acciones de mejora definidas para éf servicio Conocer.y dar cumpimento 4 los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de-apoyar Ja implementacion de los'mismos.Apoyar a'la Subfed en las actividades que demande segtn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales:Registrar las
actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistenia dé informacion dé la Subred:Entregar la constancia:de afiliacion y el pago al sistema
de seguridad social eh salud; pensnones y riesgos pmfesmnales mensualmente Reahzar las’ demas: actw;dades que lesean  asignadas -acordes. con: &l ob;eto del-contrato.

; PROYECCI(’)N - CANTRD. | OBSERVACIONES: Reemplazo del contrato OPS No. 5370-2022
Marque con tina X segin corresponda fas condiciones del comraio enio. | (meses horas, |- 8 . :
& iGs para p i6n ded valor 2 Y etrotar ‘
MES -
HORA ' : Sl 188
Jactivipap o , o

: ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

+Recibir y entregar ef tirno por paciente-asignado e.informar sobre la evolucion'y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada v
dar contmufdad del éuidado dé enfermeria » Realizar las actmdades de enfermeria asignadas. por el profesional de enfermeria, de dcuerdo con los- procedimientos y protacolos del
‘yservicio = Informar al profesnonal de enfermeria ios cambios en la evoliicion. del paciente para tomar medidas: oportunas en el nanejs clinico del paciente + Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion -~ Asesorar al paciente'y a'la familia sobre ¢l plan de cuidados en casa garanitizar la comprension de las drdenes médicas y dar
contintidad del tratamiento ambulatono «:Aplicar los procedimientos de bioseguridad; salud ocupacional, geshon ambienital y calidad « Brindar crientacion a los pacientes y sus
familires con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes + Registrar los diferentes repartes'y libros propios del

Calidad segiin requetimientos de la Subréd « Elaborar. informe” mensual sébre. el desarrollo y avance de’'slis actividades y entregarlas al" supervisor “del confrato para.la
certificacion de cumiplimiento’+:Responder por. los elementds- entregados para el .desemperio” de las 'actividades' asighadas y entregarios ala persona encargada encaso de
terminacion del contrato * Participar. en las jomadas de capacitacion, induccion, reumones y-eventos _a los cuales'sea convocado ~ Notificar las fallas de calidad que se
presenten enel servicia e implementar las acciones de mejora definidas para el serwcm = Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos:por la Subred; adernas de
apoyar la |mplementa<:|on de los misrrios » Apoyar a la Subred en'las ac’tmdades que demande segun:requerimientos interinstitucionales y extra institicionales » Registrar las
actividades realizadas relacmnadas conla prestacmn del'servicio, deacuerdo con el sistéma de informacion de a Subred + Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistemia

servicio « Diligenciar documentos para facturacion; estadistica; libros de registro, en'forma legvble b Apoyar el cumplimiento de las nomas del Sistema Obhgatono de Garantia de'la:

de seguridad social eri'salud, penisiones y riesgos profesionales mensualmente » Realizar 135 'demas: actividades que le ‘sean asignadas acordes ‘con el objefo deél confrato
/ PERFIL Y. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: i : U Ludy Andrea Cublllos Mora
12" identificacion: [ 52465298

3. Perfil o cargo: Enferméra

4. Justificacion (St apiica)

complemetarios L E o

I

s
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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.

Dada en Bogota D.C., el dia 27 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5

Revisado por: ‘
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 4/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

osa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

1

Fecha de aprobacion:

2/07/2020

Codigo: 04-02-FO-0012 oty

Fecha Informe Dia: 27 Mes: 11 Afio: 2022

DATOS GENERALES

Genero: F_X__M___Oftra: Edad:___39

Proceso de Promocién: SI__ NO_X_

<

Reintegro Sl NO_X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

COMPLEMENTARIOS

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el requerimiento)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Anansis de HGJB € Vida oY% 15% 12%

ANDREA LETICIA GUERRERO |Prueba de conocimientos NA 30% 15%
TRIANA Pruebas Psicologicas 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

Formacion académica Técnico: Auxiliar de enfermeria (2015)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1 afioy 5 meses
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - Jacionada (af 1 afioy 5 meses

DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios y
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis numérico X _ Autocontrol X Compromiso laboral (60%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escrita X Disciplina X Habilidad social (80%) Orientacion a resultados Planeacion X Trabajo en equipo (70%)
360° FORTALEZAS
" " Sentido de urgencia Comunicacion abierta 76
Retrolimentacion X X (100%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 82
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Observacione "
A, " F bl Ninguna
(si aplica ) marque Si_o No.X_ avorable X No favorable s ingul

Observaciones:

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA En su proceso de seleccién se muestra como una persona comprometida. Certifica 1 afio y 5 meses de experiencia como auxiliar de enfermeria en el area asistencial en Medical y cedit Itda.

Menciona tener conocimeintos en el area de unidad renal, igualmente recibio entrenamiento por parte de la direccion de complementarios. 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 ncleo familiar, expresa que ningtin
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___Kenned) Barrio __Chucua _ Grupos étnicos _No__ Condicion de discapacidad __No Otro_ cual

e - __
FIRMAQUIEN REALIZAEL PROCESO VoB° PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Instructivo de Diligenciamiento

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

2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segn el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segln el andlisis 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 formacion 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 arrojados en las competencias trasversales de la entidad
9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segtn 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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