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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objetivo del contrato, profesional integral, proactivo, creativo, dinamico, disciplinado, responsable,
comprometido con la institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacidn efectiva, buenas relaciones interpersonales y
adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la disposicion de desarrollar nuevas

[c T La direccion de Urgencias requiere garantizar el cumplimiento de los objelivos prapios e institucionales, en la prestacion de los
Justificacion: servicios de URGENCIAS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En concordancia con las obligaciones
y actividades pacladas
Qrsgee Nombre OPS a contratar ” CEDULA
7 Terminacion de O Fecha de /
e 7 i N de OPS a plazar: 4048-2024 i Cual: = /. ’
@eminzo 075 f Motivo Coeats Otro | s 2/12/2024
(Dembis de vigensia Nombre completo Numero de documento
~ DESCRJFC]‘Q‘ DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil Auxiliar Enfermeria _me“lé" 7 tecnico
académica requerida
7 T
Requiere experiencia = (] Dljc"pfh’" Lo I'_ 6 meses
Habilidades o conocimientos Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entregade turno cuempliendo con la signacion de los mismos, tramitando la historia clinica,
. especificos cumpliendo con kla Resalucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y toda las demas actividades que le sean asignadas por el

Nimero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacion = Oo

FUENTE DE FINANCIACION

Honorarios O ‘ Bemuneracién serviclos Técnicos o ] Honorarios Asistencial General Asistencial Pic_J
Recursos Propios: [si [no [ Vigencias futuras [si O no @
Convenio: | ! NO |No. Convenio: l |5us:rftn con: £
PROYECCICN
£ 3 . MES (m] ¥
Marque la casilla cor segun 5 r
las candiciones del contrate en lo HORA = Nimero de horas mensuales: I 186

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

rocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

BOGOTA DC UN (1) MES

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Rﬂcfbﬂ'eﬂ”ena' el Mm por paciente aswmia-mnrmarmhrehevclwdnyhs icdady con el fin de al turno antrants informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria; Reakzar las.

de por el pi de enf . de acusrdo con los procedimiantos y protocalos del servicio; Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucidn del pacients para tomar medidas
oportunas en el manajo clinico dal paciente; R 8l supervisor L del proceso de utenc-dn.}\-;escraralpacempyala famika sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn da las érdanss médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio; Apiicar los pr: de b , salud ocup | gestan | y calidad; Brindar tacién a los tes y sus famiares con relacion a sus necesidades y expectatvas da
acuerda con las politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar los dﬂ-r:rl-s reportas y kbros propios del senicio; Difigenciar documentos para facturacién, esud\stca Ibros de registro, en forma ugtq :Apoyar el cumplmienta
de las normas del Sistema Obiigatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientes dé la Subred; Elabarar informe mensual sobre el desarrolo y avancs ds sus y las al sup del contrato para fa -
certficacidn de cumpimiento; Responder por ks elamentos entegados para el desempefio de las actvidades asignadas y entregarics a la persona encargada en caso da terminaciéin del contrato; Participar enlas jornadas de
capacitacidn, induccidn, reunicnes y eventos a los cuales sea convocado; Notficar las falas de cakidad que se &n el servicio @ impl las acciones de mejora definidas para el servicio; Conocer y dar cumplimisnto a los
procedimientas establecidos por la Subred, ndanﬁs de apoyar la implementacién de los mismos; Apoyar a la Subred en las actvidades qua demands sagun requerimientos intsrinstitucionales y extra institucionales; Registrar las
actividades conlap del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred; Entregar la constancia de afifacidn y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesicnales mensualments; Realizar las demds actvidades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS (S| APLICA)
N/A
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION 2 NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
1. Nombre: JOSE IGNACIO VERBEL ARROYO 1. Nombre:
2. ldentificacian: 92508299 s 2. Identificacion:
3. Cargo: COORDINADOR DE ENFERMERIA { E J#™ 3. Perfil:

WA (l) 4

—
Firma de Director o fefe de Oficina \ Fim* Subgerente Co upundl:nte
== - 7

Nombre de Director o Jefe de Oficina | MANUEL HERNANDO TOVAR RENGIFO ( E ) Notbre ’“bgf"“‘u DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

. Correspondiente \
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabil e ibilid sobrevini 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las
que se encuentran mision, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no iento de los 3 os de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8)

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccian de Talento

correspondiente: Humano:




.‘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 AUXILIAR 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 02 de Enero del 2025

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 ST L

del Talento Humano

01/2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 i
ablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 2
- INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aErobacién: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha_Informe | Dia: 17 |Mes: 01 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F_ M _X__ Otra: Edad: 35 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X_ [Reintegro  SI_X__NO___
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA URGENCIAS
PERFIL_A CONTRATAR ( AUXILIAR DE ENFEMERIA
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
FREDY A:E_);:gy\?fg [F;ALACIOS Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad X NO
Formacion émi TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, 2023
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 1 ANO 11 MESES
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 1 ANO 11 MESES
DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgb{lldad Arjgllsls numerlco Ate‘nclon al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral (50)
FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social _(70) Orientacion a resultados (60) planeacion | Trabajo en equipo (50)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (100) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones: El candidato manifiesta no haber trabajado ni tener familiares vinculados con la subred suroccidente. Vive con hijo, en el barrio Santafe de la Bosa. Su !
es Tecnico Auxiliar de enfermeria graduado de la Corporacion Tecnica Empresarial para el Trabajo en el 2023. Cuenta con experiencia de 1 afio y 11 meses en el area asistencial. Se considera apto
para ocupar la vacante.
CRITERIO:OI(D:lIE/JFCLUSION Madre o Padre cabeza de familia __no__ Localidad donde vive BOSA Barrio SANTAFE étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

Peanafics ¢ TS

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO
CLAUDIA LILIANA GAITAN CARDENAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP 128031
Instructivo de Diligenciamiento
1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

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

Analisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

DN OMA BN

©

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
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis 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

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III

JAYSON GALINDO ALVIZ
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -
TP 231451

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtn el andlisis 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);




