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- Fu dependancia de URGENCIAS requisre |a contratacién da un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la Atencién del Programa da
Atancién Prehospitalaria sn ejecucién del Convenlo APH « SALUD MENTAL, cuyo objsto o8 el Aunar ssfuerzos técnicos,
| Justinescian administrativos y financleros antre el FFDS y la Subred Intsgrada de Sarviclos de Salud Sur Occldents E 8 E, para prestar ol servicio
cacl da traslado asistenclal de pacientes y la atenclén prehospitalaria en relacién con las necasidades de atenclén de urgenclas,
emergencias y desastres en salud y salud mental an ei Distrito Capital en ol marco del Sistema de Emargencias Médicas y el modelo
u de atencién en salud. . ______h
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AUXIUAR DE ENFERMERIA sy AUXIUAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
‘ Descripcion de la
Requiere experiencia o Dussripe UN ARO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O URGENCIAS
% experlencia requerida .
Habllidades o conodmientos ampltlmm-dduwldomdo.dmdoommmhcmuadnmmwnplhndomhwmdondchsmbma,mmhandohhhtuhdlnlamumdocwh j
especificos Resolucion 1995 de 1999, Informando a los usuarlos y su familia sobnmmdodculudytoduludmuoawucthmnmmmpudwpuvhotddmunoymn
afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional Integral, proactivo, creativo, dinamico , disciplinado, responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con
los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaclones interpersonales y adapatabilidad al camblo y al aprendizaje continuo, persistente y
orlentado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.
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Sresiar Servicios como auximiar de enfermeria o tecnologo en APH del programa de Atencion Prehospitalania de 1a subred Integrada de CIC : SE. mpo dé
el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado segun

requerimiento, cumpliendo con los estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud. Estar presente en

cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes. .
Atencién Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracidn y/o traslado, formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de

2) Diligenciar oportunamente de manera completoy adecuada de los registros propios de la
humedad, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc ) Los cuales deberdn ser

proteccién personal, formatos limpieza y desinfeccion, formato de control de temperatura y
diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la atencién del paciente En ningun caso los registros clinicos podrén ser diligenciados después del periodo de atencién del paciente.

3) Realizar valoracién, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asl sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.
4) Realizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulacién o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos.
5) Estar atento al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y

orientacién de traslado e informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bdsicas, agencias del estado que participen

en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera 3
) Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas, segln cronograma previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados a los traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas \
7). Realizar gestién oportuna en cuanto a la liberacion de las camillas en cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y ¢
Emergencias CRUE, en concordancia con los indicadores de productividad : :
8) Realizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la institucién y se realice la liberacién de la camilla,
realizando reportes periddicos de la gestion realizada . k. ‘
slados.

9) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenclones y tra
10). Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de Imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

11) Portar la tarjeta de identificacion de la misién médica en un lugar visible, en cumplimiento con la resolucién 4481-2012

12) Cumplir con en el manual de bioseguridad
13) Velar por la cportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en la atencion Pre Hospitalana.

14) Realizar informe y registro oportuno de datos criticos de los pacientes.

15) Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad
16) Adoptar los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.
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ORI E Y CARGO DE QUIEN EJERCE ~ NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1 Nombre ‘g ) AMWIPT T TITET 2 SO 1. Nombre: ANGELY BOILES CABALLYS
2 Identificacién. 79863903 2 |dentificacién: |
3 Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS 3 Perfil |
Firma de Director o Jefe de Oficina
Nombre de Director o Jefe de Oficina I JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA Nombre Subgerente
Correspondiente
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, os de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la Entidad
Fecha en 1a que sé recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia 1 en la que se re ona el reque por r eva e
______torrespondiente Humano
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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 19 de diciembre 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 S
Revi r L L. P T -
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestién T

del Talento Humano

01/2025

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: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Codigo: 04-02-FO-0012 ‘e Ra e
DATOS GENERALES Fecha Informe Dia: 09 Mes: 01 Afio: 2025
Genero: F__ M __ x_ Otra: Edad: 29_ Proceso de Promocién: SI___ NO _X__ Reintegro S| NO_ X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE URGENCIAS

PERFIL A CONTRATAR  (

L S AUXILIAR DE ENFERMERIA
Solicitado 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% 15%
Prueba de conocimientos NA 30% 22%

ANDRES SAC\;NO-I—’{‘?;SEEALCETERO Pruebas Psicolégicas 35% 25% 16%
E: Entrevista 40% 30% 25%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 78%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [si x NO
Formacion académica AUXILIAR DE ENFERMERIA - 2014

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 10 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS ~
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios 2 ANOS
Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
(Resolucion_Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Autocontrol Compromiso laboral (80)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° . ; L - . A a q
FORTALEZAS Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (80) Orientacion a resultados (70) planeacion
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (60)
Factores Evaluados Comunicacién 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion 9 Total obtenido de 85
Interpersonales 8 factores Evaluados

C(_)nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable
(si aplica) margue Sio No

Observaciones: El candidato demostré interés y compromiso en el proceso de seleccion. Actualmente reside en la localidad de Tunjuelito. Cuenta con la formacion académica solicitada por el

RESULTADOS DE LA requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, ya que se gradué como auxiliar de enfermeria en el 2014; ademas, cuenta con Rethus, Resolucién de la Secretaria de Salud y cursos de
ENTREVISTA habilitacion vigentes. N ) ) ) ) ) . .

Certifica experiencia laboral como auxiliar de enfermeria en el convenio de APH en la subred centro oriente y la subred sur por mas de 1 afio. Al realizar el analisis de la prueba psicotécnica 360°, se

evidencia que por debajo de la media puntué las competencias de atenci6n al detalle y trabajo en equipo; por lo que, se sugiere fortalecerla para desarrollar de una manera mas éptima las funciones

del perfil.

Es necesario realizar proceso de reintegro ya que el aspirante manifiesta haber trabajado con la Entidad previamente; asi mismo, refiere que no tiene familiares que trabajen en la Subred

Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses.

Se considera apto para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive_TUNJUELITO _ Barrio PROTECHO Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad __No Otro cual
SOCIAL
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FIRMA veBe JAYSON GALINDO ALVIZ
ANGIE YULITZA GUZMAN TORRES PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il - COORDINADOR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP N° 201825 DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

TP N° 231451
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 segtn el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacién: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun 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. Analisis 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 segun 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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