Versién: 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA. ‘
Fecha de aprobacién: 25/10f2021
NUEVO CONTRATO -
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil def requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: CAPS BOSA CENTRO
Di M fi =
MICHAEL DAVID GOMEZ @ s Ao Free o Servicio: GONSULTA EXTERNA
30 1z 2022 Direccidn a la que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL
DIRECCION AMBULATORIA

Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chegueo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Cceidente, E.S.E., requiere garantizar la prestacion del servicio de un a la poblacidn de las
iocalidades de influencia de nuestra institucién; para lo cual, es necesario la contratacion de un AUX para la realizacién de las diferentes actividades que
se reaiizan en nuestras Unidades de atencién de acuerdo con las obligaciones y actividades paciadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como en ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente £.5.€ - donde sean requeridos por ef supervisor del contrato.

Rubro: HONORARIOS I[ REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | | ASISTENCIAL GENERAL X ; ABISTENCIAL PIC ‘ !

L
5 - 1 . . -

Recursos Propios: St X NO | Vigencias futuras Si NO X

Convenio st ( NG } No. Co;v?gajo{ Buscrito con:

PERFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS; 1

HABILIDADES: 1 ANO DE EXPERIENCIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora sn al inicio de 1a ejecucion del contrate. Errores en la supervision. Riesge
relacionado al conocimiento, experiencia v destreza en ef desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios. Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las gue se encuentran misién, vision, planes de accién, objetives, metas ¢ indicadores. Riesgo de no
cumplirniento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los
procedirnientos y requerimientos de la entidad

PROYECCION ] CANT!D»‘«;D
Margus con tne X segln comesponda las condicionss def contreto en fo relecionado (meses foras,

2 honorarios pera proyecsion del valor & contrater sclividedes 8
sontratar }

MES OBSERVACIONES: SE REQUIERE LA CONTRATACION DE UNA AUXILIAR DE

ENFERMERIA POR NECESBIDADES DEL SERVICIO

HORA X 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir & cabalidad con las actividades a fines del perfil profesional conforme a fo establecido porosineamisntos, estandares y porailio con orit
segun perametros descritos det componentes cuando sean requerides vio asignades en ef contrato vigents enire fa Subred Sir Oecidente v a Seol
actividades que garanticen e cumplimiento de ia meta asignada para cubrir ios eventos prevanibles por vacuna v diligenciamienio de ios formatos establacidos segun norma vigents 3. Mantener ¢f
servicie odrea de irabaje en orden y estricta impieza y reslizar alistamisnic de material o insumes requendos para losprocedimienios o actividades a ejecwutar 4. zalizar actividades de auxiliar de
enfermeria intramural asignadas de acuerdo 3 a3 estrategias de los programas v planes de accion de la instilucion. 5. informar y solicitar cportunamente al lider del drea, 106 1RCUI0S NECRSATIDS
pare iz realizacion de las actividades programadas, v reporiar oportunamente fas anomalias en la prestacién del servicio, segun recomendaciones de tecnovigilancia. 6. Conocer y realizar las
,dﬁdes programadas en & sefviclo para la atencion del usuro, leniendo en cuenta las normas enicas v administrativas, guias, protocolos, finsamientos y procedimisntos del area, vigentes. 7.
noiar de manera clara, completa y oportuna, los sothware | instrumentos y formatos que ie sean enconmendados, asi como velar por 1a custodia y &l buen manejo de la gastidn documental 3
Eduoar alindividuo, familia y comunidad en los temas de prevencién, promocian, ratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud piblica. Reatizar demenda inducida de acuerdo al
portafolic de servicio de la ESE.S. Cumplir v vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conoger y apticar fos correctos en ia realizacion y aplicacion de tratamientos, y preperar al usurio de
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando {a educacion requerida. 10. Reslizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. 11,
Realizar induccidn 2 1a demanda v seguimiento efectivo a las actividades de la ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales v scciales, para articular al PIC y POS.12. Mantener actitud
amable, colaborativa y respetuocsa con la comunidad y colaboradores de la institucidn, Promaover en su érea de prestacion de servicios la participacién de la comunidad y de los diferentes actores
iocales, a favor de las actividades de salud. 13. Asistir a reuniones programadas por la E.5.E y/o entidad territorial. 14. Guardar absoluta reserva de la informacion que sea conocida en desarrolio del
objeto de izorden, ya sea de los particulares o refacionada con el Hospital. 15, Conccer y aplicar los lineamientos del progrema con el fin de garantizar ef cumplimiento de {os objetos generales v
especificos det PAL

ios de veracidad, oportunidad v pertinencia
rig {Mistritald e Salud 2. Reslizar las

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Noembre: MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
2. identificacion: 1012392678
3. Perfil o cargo: LIDER ASISTENCIAL
4, Justificacion (Si aplica) I\ /\ POR EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL SERVICIO
et Y &
{ < / o/
BIBNA YULIETH 8 VIL./ AND{?A MIL RO}?Q MATEUS
DIRECCION SERVICIO AMBULATORIC (E ) SUBGERENTEO\E;S_EMCIOS DE SALUD

\




.‘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 30 de Diciembre 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
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 12/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

uss Fontibd:sa DE BOGOTA DC.




Version: 1
| ] [ — INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
B uvaiden e —
Cadigo: 04-02-FO-0012 oEBoGaTA BC.
Fecha Informe Dia: 31 Mes: 01 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_X M __ Otra: Edad: 23 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S| NO_X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

AMBULATORIOS

PERFIC A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

AUXILAIR DE ENFERMERIA

DEL PERFIL

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 15%
" ‘ Prueba de conocimientos NA 30% 13%
Talia Rod L
alla Rodriguez Lope Pruebas Psicolégicas 35% 25% 18%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica TECNICA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 1 ANO
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - y — =
Experiencia  Relacionada (afios) 1ANO

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis numérico

Atencién al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral (80)

Comunicacién escrita

Disciplina

Habilidad social (80)

Orientacion a

resultados
(50)

Planeacion

Trabajo en equipo (100)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Comunicacion abierta (80)

61

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si_o NoX_

Favorable

X

No favorable

Observaciones

Ninguna

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacion académica como auxiliar de enfermeria certificado por corporacién técnica empresarial para el trabajo, tiene 1 afios y 6 meses de experiencia en su area, la

aspirante tiene buena adaptabilidad siempre se demostr6 como una persona disciplinada cumpliendo con los tiempos establecidos, obtuvo puntuacion por encima de la media el desempefio de
sus pruebas psicotécnicas fue optimo destacando grande habilidades, por lo tanto se considera apto para el cargo, no se realiza proceso de reintegro ya que manifiesta no haber laborado anterior
mente con esta subred, afirma no tener familiares trabajando en esta entidad

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive__kennedy Barrio Grupos étnicos _No

Condicién de discapacidad

No Otro cual

Instructivo de Diligenciamiento

FIRM/{ QUIEN REALIZA EL PROJESO

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

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

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtn 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 vinculacion y motivos retiro);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante
6.
7.
8

. 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 conuna (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

PROF

IONAL ESPECIALIZADO




