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L N . Version: 3 . ‘.
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA | pryAy— @ .
NUEVO CONTRATO : _ i S - woimron

: Cédiga: - : 04-0Z-FO-0011 ST

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - ' o . [

#Quien solicita (Nombra y cergo perfil det requiriente) . ) *  Fecha de Ja Solicitud . ' |Dependencia o sede: FONTIBON
[ N - g .
YORBY CONSTANZA MOSQUERA ROBRIGUEZ ) - .. -
: S - pia _ Mes ARo  IRiea 6 Servicie: URGENCIAS
11 T 5 b o202 Direcel6n a la que pertenece: DIRECCION

DE SERVICIOS DE URGENCIAS

iFormato ‘ducutﬁentns minkmos para celebrar-contrato :'Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios
3 ) ! : | N

i - ) S "JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

BUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de'acuerdo &l requerimierito. institucional.

DESCRIPCION DEL $ERVICIO SOLICITADO

Prestar'ser(ricios como ghfermera profasional de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistancial e el aréa de Urgencias, defitro de lo5 diferentes. procesos y precedimlentos de la _

-|PROFESIONAL EN ENFERMERIA guilen ejecuta labores asistenciales.y de apoyo a los distlitos servicios de salug brestadgs alos ukyari_gs de at;uerdo a las directrices impartidas ’

porel supervisor del contrato, Su funcidn es reallzar actividadesy procedimientos’ relacionados con la formacidn come PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Rubro: ] HONORARIOS I:I REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS. “ASISTENCIAL GENERAL x| ASISTENCIAL PIC
IRecursos Proplos: - bi] E)a NO - D - Vigenclas futuras 7 © 8l I:] ) No.'m
Gonvenio o R D © - NG [:I No: Convenioz .~ - Suscrits con:

PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMER.IA\ L

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Persana co caracteristicas de llder gue promueven canales de comunicaclén asertiva y desarrolle trabajo en equlpo basado en un traio humanizado al
. jpaciente y-la famllia; generaclen de practicas seguras en satud, diligencia-en la atention a pacientes, seguimlento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
_jreselucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decislones. s : o o T

-{RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidadas sobrevinientes, Demora en ¢l inicio-de (a ejecucién del contratg. Errores en la suparvision, Riesge
refacionado af conacimients, experiencia v destreza en el desempario de sus actividadas. Riesgo por no aslstencia a las actividadas programadas. Riesgo relacionado con las:
conguctas que miran la intencionalidad del individuo y sy actividad valorativa y £tica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la plancarién de'las actividades por realizar.
Riasga por ne curapliniento de normas y poiiticas institucionales, entre Ias que se encuentran misién, visidin, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Rigsgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad'establecidos par el supervisor para las actividades asignadas, No entrega de sopontes , registras de las actividades de-acuerdo con los
precedimigntos y requerimientos de la entidad ) S0 N :

" PROYEGCIGN . . CANTIDAD OBSERVACIONES: SE REQUIERE REALIZAR LA CqNTRATAClON DE ESTE PERFIL POR EL CONTRATO $492-2022 .
Marque con una X segun cetrespotida las condiciones dal contrato &n fo (';;.".: 22:: e . . ‘ : ' . s
_':e\acianado a honorarive para proyeccisn del valor a conlratar ; w‘:":m ) L o .
MES 4 .
- FHORA . ' : T 186
ACI_\Q!D;D- o . o L : o o ) - : : .

-ACTIVIDJ_\DES /OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, -

Apoyar e realizacion de las aclividades, progedimientos diagndslinos ¥ terapéuticos erdenados.por el prnfesior’mal‘trntante para el maneje de patologias establecidos dentro de!
plan integrai; Cumplir can las exiggacias legalos y sticas para el adecuado manajo de la historia clinica de los paciantes; lsvar registro de la atenclén da los procedimientos,
aclividades e ritarvencianes, asl como mantener aclualizedos los informes astadisticos definidos por.Ja Subred v tedas aguelios registros necesarios para’sl cumplimiento de las
iprocesas de <ostos y facluracian; Participar en la entrega de turno segin el procadimiento establecide; Participar en la programacién dé as actividades del 4rea; Reportar los
aventos dé notificacion obligataria con_‘l oportunidad establecida en la normatividad vigente; Melificar ias failes de calidad que sa prasantsn an el servicio, participar en'los anélisls

‘[instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad;Realizar los procedimigntos al usuario acorde con sus responsabilidadas dentro del
servicio;Practicar el seguimiento y canfrol a pacientes en los gue se requiera su participacién;Informar al pacienta y su familia sobre sU-cendicior, plan da mangjo y atencién;
Promover gcciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del pagiente en sarvicio;Apayar el cumplimienta de las hormas del Sistema Obligateric de Garantia dela
Calldad seguin reguerimientos de Ja Subrad; Elaborar informe mensual sobre el desarrallo y avance da sus actividades y entragarlas al supervisor dal contrato para que

- jesle ‘certilique el cumpiimiento;Respander ‘par ‘los' elementos, eniragados parz of desempsfio delas actividades asignadas y entregarios a la-persona encargada en casa
de werminacion dei contralo; Participar en las jornadas de capacitacion, induscion, equipas de meleramiento de-acreditacisn, reuniones y evenlos a los cuales sea
canvocado;Gonocar y dar cumplimianto g los procedimientos eslablecidos por Ja Subred, ademas ¢e apoyar la implementacién de los mismos;Apoyar a a Subred en las
aclividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales;Registrar las actividades realizedas relacionad:.s -on la prastacion del servicio, de
j2tuerdo con el sistema ae informacion de'la Subred; Realizar supervisidn dé los contratos para los gue sea dasignado;Entregar la censtancia de afiliacién’y of page al sistema de
sequridad sociat en salud, pansiones y riesges profesionales mensualmente |Raallzar las damds actvidades gue le sean asignadas acordes con el objeta del contrate;,

PERFIL.Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION.

a los que sea convacado & implementar las aceiones de mejora definidas para-el servicie; mipartir instrucciones al persanal a cargo:; Difiganciar en forma adecuada ios formatos o {:

1. Nombre: o _ YORBY GONSTANZA MOSGUERA RODRIGUEZ

2. denficaciori: RS N 527081861 - s _

3. Perfll 0 cargo: : L T LiDER UNIDADFQ'NTIlBON ‘ . ' o
4. Justficacion (Sl aplica) .~ S _ ﬂ ﬂ oo

SANDRA MILENA ‘
'0Bo. Subgerencia‘de Servisids da Salud

Ciractor Tecnico Seivicios de

L

33w



.‘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 PROFESIONAL EN 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 11 de Mayo del 2023

e

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
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 S
Revi r L L. P T -
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestién T

del Talento Humano

11/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo 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
Codigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 09 Mes: 06 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M__Otra: Edad: _35 Proceso de Promocién: SI__ NO_X_ Reintegro SI__X__NO
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE URGENCIAS
PERFILA'CONTRATAR ENFERMERA
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%
MAYRA ALEXANDRA Prueba de conocimientos NA 30% 24%
RODRIGUEZ OBANDO Pruebas Psicologicas 35% 25% 20%
|E-Entrevista 40% 30% 25%
"Ajuste al perfil ( 70%) 100% 83%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica Pregrado: Enfermeria (2015)

Expériencia laboral (afos) 4 afios y 4 meses

Experiencia  Relacionada (afios| 4 afios y 4 meses

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Atencion al detalle X Autocontrol X Compromiso laboral (100%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comurnicacién escrita X DiscipinaX | Habilidad social (100%) | Orieracionaresultados Planeacion X Trabajo en equipo (60%)
360° FORTALEZAS (70%)
" : Sentido de urgencia| Comunicaci6n abierta
Retrolimentacion X 80
X (100%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacio Total obtenido de 82
Interpersonales 8 no9 factores Evaluados
Cn_:nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o NoX_ s:

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Observaciones:

Se muestra como una persona persistente, considera que su mayor debilidad es ser perfeccionista. Para ella es indispensable el trato respetuoso y empatico hacia el otro. Como principales
objetivos tiene obtener un trabajo estable. Vive con sus hijos.

Certifica 4 afios y 4 meses de experiencia profesional en entidades publicas y privadas del pais. Cuenta con la formacion académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred
Suroccidente.

Después de realizar el andlisis de la prueba 360°, se resalta el resultado obtenido por la aspirante, obteniendo una puntuacién por encima de la media en las competencias transversales
evaluadas por la Subred Suroccidente.

Cuenta con el aval de la direccion de Gestion del Riesgo para hacer proceso de reintegro. Al momento de indagar sobre su niicleo familiar, expresa que ningtn 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_ T Barrio __EI Cabrero No Otro

cual

Grupos étnicos _No__ Condicion de discapacidad

B

=

Fa
FIRMA QUIEN REALTZAEL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seqn el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el analisis del profesional
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);

Aplicacién: 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

2
3.
4.
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante
6.
7
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 segun 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




