» |Versi
L e e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA | emen 3 {
— NUEVO CONTRATO "Z"‘ de aprobacién: | 10/25/2021 |
) ks . Cédigo: o402£00014 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfi del requirients) Fecha de la Dependencia o sede: KENNEDY

Dia Mes Ao

Servicio: CREAT
DR. PIOQUINTO ALEMAN SALDARA o ’
LIDER CREAT
Direccién a la que pertenece:

23 5 2024 |URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq D i6n por p i6n de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

ente en 12 sede Kennedy.

La oficina de CREAT

requiere la contratacion de un RADIOPERADOR para_/a realizacién de mxjxid;‘l.&uniLSﬂQL’Ld,@r

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PERADOR

ISTENCIAL GENERAL M ASISTENCIAL PIC U

HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D AS|

Rubro:
Recursos Propios: si [I] NO [___] Vigencias futuras sl D NO
Convenio Si D NO I:] No. Convenio: Suseritocon:: ey
PERFIL: RADIOPERADOR
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES: i6n de practi g en salud, diligencia en la ion a pacient guimiento de p d i interp I
i p pacidad de isis, toma de decisi ti
RIESGOS DE LA CONTRATACION: e ibili tes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supcrvmén ngsgo
relacionado al conocimiento, experiencia y enel Ao de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades p! T Rnesgg re ccp las
conauassquemimnlamtencionahdaddel' i y su actividad iva y ética ante las acti idades y los Riesgo en la p O dglg d ; por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e mdng_dores. Riesgo de no
1to de los pa de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , regi de las dades de rdo con los
P ientos y requer de la entidad
PROYECCION i del servicio se requiere |a contratacién de un radioperador
Marque con una X segun cormesponda las condiciones del contrato en o ‘":"""':‘
a para proy: el valor a contratar contatar )
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

problemas de seguridad social

18. Realizar la prestacion de los
mejoramiento a que haya lugar.
contractual requerido.

1. Operar el equipo de radio asignado transmitir, recibi

|ambulancias que den respues® oportuna. 3. Solicitar asesoria e instrucciones
IMantener ordenado el lugar y equipos desig| para el llo de sus actividades y los equipos en dptimas condiciones velando por su mantenimiento preventivo y
|correctivo. 5. Diligenciar en el registro corresp i las remisif i en cada turno. 6. Informar al médico y la enfermera la aceptacion del paciente remitido y la
disponibilidad de ambulancia segin contratacién. 7. Reportar al lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcionamiento de los equipos. 8. Identificar la estacion
de radio y reportar los casos particulares idos segun la reg ion. 9. Rep ala ia Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente segun horarics
y recurso médico, par [ en caso de g como ¢ fes, i i y alertas rojas que necesiten de prioridad. 10. Al Identificar
realizar contacto con Trabajo Social para la gestion pertinente. 11. Diligenciar de manera clara y todos los doct y fi
tos que le sean er para el ejercicio de su acti 13.

necesarios para la remision del

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion p

emergencia, para proteger la salud en el trabajo apli las técnicas de Bil dad. 14. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desamolladas. 15. Aplicar y participar en la actualizacién, formulacién de las guias de ion, p los, p! yp imi en la institucidn. 16. Utilizar de
imil idos en el Manual de Calidad de !a institucién.

|manera racional los recurscs asignados a la prestacién de servicics. 17. Aplicar los p subp yp
eneficios. 19. Formular y ejecutar las accicnes p!

contactos con el Centro Regulador de Urg las instituci o
pidiero remisién y medio de transporte. 4.

r, registrar jes apli codigos. 2.
al médico para determinar el estado del paciente

usuario. 12. Diligenciar de manera dara, completa y oportuna, los
i | i ios, manual de higiene y seguridad industnial, programa de salud ocupacional, planes de

o de los convenics y planes de b reventivas y/o correctivas, y/o plan de
ividades que le sean asig| y afines al cbjeto

idades de salud publica en los procesos institucionales. 21. Las demas

servicios en el marc
20. Articular las activi

1. Nombre: Pioquinto Aleman Saldaia
2. identificacion CC:8691157

3. Perfil o cargo: Lider Creat

4. Justdicacién (Si aplica) No

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

——

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
Dwrector Servicios de Urgencias




*
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 RADIOPERADOR 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 23 de Mayo del 2024

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 g
Revi r o7 » e
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion -

del Talento Humano

05-2024

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
e INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: | 20/05/2021
Cadigo: | 04-02-FO-0012
Fecha_Informe [Dia: 30, Mes: 05 2024
DATOS ES Genero: F_X_M __Otra: Edad: _30_ [Proceso de Promocion: SI__ NO _X__ [Reintegro _Sl. NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA UREGCNIAS —
PERFIL_A CONTRATAR ( RADIOPERADORA
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
TTEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE_TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25%
Prueba de NA 30% 0%
GERALDINE PAOLA CARO AVILA [Pruebas Psicologi 35% 25% 15%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al_perfil - actividad [Six NO
rmacion académica BACHILLER Y TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD
ANALISIS DE HOJA DE VIDA nériencia laboral (afios) 2 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS periencia__Relacionada (afios) 0 ANOS
DEL PERFIL Honorario Ai'i?,g:?: , (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
o Actitud hacia las normas Analisis _numérico Atencion_al detalle Autocontrol | Compromiso laboral (60
PRUEBA Sfoigxfégigcms 360 C i escrita Disciplina Habilidad social _(50) Orientacion a (30) | Trabajo en _equipo (60)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacién abierta (50) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacién 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
Concepto entrevista con_lider (si Favorable No favorable
|avlica) marque Sio No
RESULTADOS DE LA Observaciones: LA CANDIDATA SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSISTENTE Y COMPROMETIDO. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA COMO
ENTREVISTA BACHILLER ACADEMICO GRADUADO EL ARO 2010 Y TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD GRADUADO EN EL 2020, SE EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS SOLICITADOS PARA EL
PERFIL . 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 Madre o Padre cabezade famiia____Localidad donde vive USME Barrio BOSQUES DE USME Grupos &tnicos NO Condicion de discapacidad NO Otro cual

gmrn Rindo T‘Q

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

VoB® PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

Dependencia aue solicita: Diligenciar la depencia ue reauiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seatn el perfil reauerido.

Criterio v Ponderacion: Se debe reaistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seatn el analisis del profesional

anélisis de la hoia de vida: Laborales: s redistran las ulimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién v mativos retiro);

Analisis Hoia de Vida: Académicos: Se reaistra la formacion académica del aspirante

Aplicacion: se redistra con una X i se aplico, i el perfil no lo reauiere o no se aplica se diliaencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diliaencia el puntaie o porcentaie 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 redistra lo evidenciado v el analisis de la entrevista seatn el criterio profesional

Se debe reaistrar si se realiza entrevista con lider concepto v observaciones —en caso de ser pertinente,

10. criterios de inclusion social

©CONOOHWNPE




