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.”- e FOlMeTO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacién: 25/10/2021 o
el MUE LN [codgo: o0zf000l | -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[Quien solicita (Nombve y cargo parfl dol requinento) Fecha de la Solicitud ‘l:o:;n:;ncl- o sede:

al

) Dia Mes Afo =2 0 Bervicla)

MARCELA CASTELLANOS CABRERA - Ruts de Ia Salud

Jefe de la Oficina de Participacién Comunitaria y Serviclo ol . g Direccion a a que pertenece:
Vhistasare « 2 2 Participacién Comunitarla y Servicios al
: Ciudadano
Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de Cheq o] 16n por pr i6n de servicios i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Tontralacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la realizacion de actividades en la

Ruta de la Salud 0013 - 2023 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Saludyla
financieros para garantizar la continuidad del

clividades contempladas en el

Ofiona de Pariicipacion Comunilana y Servicio al Ciudadano requiere la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en el marco del Convenlo ;

Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S E cuyo objelo es: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y

Programa Rula de la Salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud E£.S.E en el marco del modelo de salud, llevando a cabo las 2!
Convenia®.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

\ Prestar apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de los proceso y procedimientos dela
. Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E., en el marco del Convenio Interadministrativo Ruta de la Salud 0013 - 2023 suscrito entre el Fondo Financiero
Distrital de Salud y la Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para ‘ggmﬂtlzav la
continuidad del Programa Ruta de la Salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud £.S.E en el marco del modelo de salud, llevando @ cabo las actividades
contempladas en el Convenio”.

HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL m ASISTENCIAL PIC D

Rubro:
Recursos Proplos: SI D Vigencias futuras Sl D NO E
Convenlo >/ st [E No. Convenio; 0013 - 2023 Suserito con: Fondo Financiero Distrital de Salud
. J . 7 -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 19
° |HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, asertiva, or al usuario, manejo de herramilentas informaticas.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e P inlentes. Demora en el inicio qe-la ejecucion del contralo. Emores en la supervision. Riesgo
lacionado al lento, experiencia y anel io de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
las conductas que miran la dad del individuo y su Idad valoraliva y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por
realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enlre las que se encuentran misién, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores.
Riesgo de no plirmi de los pal 0 de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las
actividades de acuerdo con los p i y i de la entidad . '
PROYECCION . CANTOAD  [OBSERVACIONES: Convenio Ruta de (3 Salud 0013- 2023 (Honoranos segun convenio)
M una X sagin s acl contraio en o (T
' " a para del vaior a contratar | contratar B
MEs : X 1.851.816
IHORA * ! \ \
..
acTvioaD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revisién cuidadosa de critenos para utilizar el servicio Igs usuarios dn, d sitio destino, entre otros)

2. Dar la bienvenida para el ingreso @ la ruta, ubicar y acomodar a los usuarios y a sus acompafilantes de acuerdo a la Unidad de deslino y verificar que todos tengan las medidas de seguridad

pertinentes (cinturdn, posicién, anciajes) pard iniclar el recorrido segun programacion. . <

3. Velar por el de la imagen | @ través de sus dividuales y del porte del unforme y dal camet instit, I, durgnl.. la ejecucion de sus
N

actividades.

4, Bringar un tralo respetucso y humanizado tanto al cliente intemo como externo

5. Organizar y cumplir con los recorridos programados de la Ruta de la Salud segin manual de procesos y procedimiantos de la Rula de la Salud.
6 fi .

. y 16 @&l horario prog a los usuanos
7. Anunciaria llegada y partida de ia Ruta de ia Salfud en todos los centros de atencion donde acuda el vehiculo, tanio a los como las que se en cada punto.
i i terminados y cualquier evento que se presanta,

8. Informar a la coordinacon dianamente el nimere de p y bras , p $ nuevos,
9, Establecer comunicackin asertiva parmanante con @l auxiliar orientador que se encuentre en cada unidad para coordinar la lliegada y recogida da los paciantes

10. Diligenciar de forma adecuada los formatos del programa, registrando de manera, legible, sin tachones nl enmendaduras los datos de los usuarios y acompafantes an las planilas

y entregar oport.

11. Participar en Iodas las asl como con la oficina de servicio al cludadano, de equipo entre otras.

12 Realizar charlas de educacidn & los usuarios durante los traslados o en salas de espora de las unidades de servicios de salud de la Subred Surocodenle, sobre lemas como derechos y
deberes, lavado de manos, horanos de programacién del senvicio, caracteristicas del programa, entre atros.

13. Informar inmediatamente sobre cualquier avopmnluad que interfiera con el adecuado cumplimiento de 0s objelivos establecidos. 4
14. Manlener, responder y hacer uso racional del equipo de 1 (celular), o prendido y en disponibilidad cuando se requiera

15. Mantener |a confidencalidad de la informacién y datos suministradas por los usuarios que utilizan el sarvic
16. Entregar al supervisor dentro de los lres primeros dias habiles del mes el informea de '

establecidas. P
17. Informar al usuario objeto de trasiado el dia, Ia hora de Ia cita, el sitio de recogida, y las Indicaciones para recibir el servicio, cerciorandose que el usuano entendid la informacién brindada.

18. Aplicar encuesta de satisfaccién del servicio a los usuarios que sa utilzan la ruta de la salud, previas indicaziones del supervisor.
6n, fi usoy del servicio.

19. Sensibilizar 3 la poblacién beneficiara de Ia Rula Salud, sobre objetivos, modelo de
20. Colaborar y assti a los pacientes sin red de apoyo.

0 do la Ruta
$ j das en el mes anterior, en los formatos

3840
AL
3855

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

Marcela Caslellanos Cabrera

1. Nombre:
2. Identificacion: 39788222
3. Perfil o cargo: Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Cludadano
4. Justificacion (Si aplica) N/A
;l !
fa

Nombre 0 e Oficina
Dra. Marcela Castéllanos Cabrera

' Dra. Adrlafa Fanny Ariza Medina

'[_
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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 30 de Junio 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
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Jayson Galindo Alviz Profesional = 06/2023

Especializado Gestion
del Talento Humano

iy

iaigli
. 7
et

Chr

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ariaa] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cadigo: 04-02-FO-0012 AT
Fecha Informe [Dia: 04, Mes: 07 2023
DATOS GENERALES Genero: F_x_M __Otra: Edad: _42_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro sl NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
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% 25% 24%
Prueba de imi NA 20% 0%

Luz ANGEI'_‘CA‘;‘;’;GOTENA Pruebas Psicologicas 35% 25% 16%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica BACHILLI 1A

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 6 ANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 6 ANOS
DEL PERFIL Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS

Compromiso laboral (80)

Habilidad social _(70%) Orientacion a_resultados (50)

360° FORTALEZAS

Trabajo en equipo (80)
66

comunicacion abierta (80-%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 ;Iumamzaclon Total obtenido de 85

Interpersonales 8 factores Evaluados

Concepto entrevista con lider Favorable No favorable
|(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA

Observaciones: LA CANDIDATA SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSISTENTE Y COMPROMETIDA. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA COMO
ENTREVISTA

BACHILLER GRAUADO EN 1998 Y TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA GRADUADA EN EL 2014, CUENTA CON LOS CURSOS SOLICITADOS PARA EL PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA
[VALIDACION DE PROCESO DE REINTEGRO EL CUAL ES VERIFICADO Y APROBADO POR EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA APROBADO 20 DE JUNIO DEL 2023. SE EVIDENCIA QUE CUENTA CON
LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS PARA EL PERFIL. 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.

CRITERIOSO?:IEA‘[‘CLUS‘ON Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive ENGATIVA Barrio LOS MONJES Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

gm\’n Fondo “Q

—_—
V°B® PROFESIONAL ESPECIALIDA 1Il - 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

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

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn 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 sequn el criterio profesional

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

10. criterios de inclusion social




