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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD ¥ ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE e o - st

Fecha He aprobacidn:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Codg — ~
P

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante Fecha de la Solictud Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
D e Ao HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
DIRECGION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
10 12 2024 Serviclo especifico:
CREAT | URGENCIAS
MODALDAD DE CONTRATACIGN: CONTRATACIGN DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APDYO A LA GESTION
¢ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
Qe La Direccién de Servicios de Urgencias, requi rel i o de los objetivos propios e institucionales, en la
Justificacién: prestacidn de los servicios de urgenci: da la Suhmd de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E En

concordancia con las

y actividades

Groge Nombre OPS a contratar CEDULA
Terminaci
@eciazo S Numero de OFS a reemplazar: 3592-2024 Motivo FininesRy e Otro B Cual: Fenl:ha g8 11172024
contrato retiro:
Damsio de vigencia Nembre completo Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil Auiliar Enfermeria P F""“"'d" ! TECMICO
equerida
ipcion de |
Requiere experienda =} ma mf‘"p_‘m“ e ' 6 MESES.
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos Cumplic los estandares del sarvicia asignado, siendo oportunc en 12 entrega de tumo compliendo can la asignacion de los mismos, tramitanda Ia historia clnica
PRI comumpliendo con la Resolucion 1995 da 1999, Informando a fos usuarios y su familia sobre su estado da salud y todas las demas actividades qus la sean asignadas por el
lupnrwwr del cunh-zl{} ¥ sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , Yy con
la ¥ con los paci g r3haio en equio, comunicacion sfectiva. busnas ralacianss int srpersanales y agapatabilidad al cambio y
al aprendizaje continuo, persistants y orientado a obtener significativos resultados y con la nusvas
Numero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacion (18] O no
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios O i Remuneraciéa Servidios Téenicos 0 | Honorarios Asistencial General @ - Asistencial pic_ O
Recursos Propios: | @ [ho O | e e = 3

Conveni st O No Na. Conveni Fs-ucﬁmcon: -
PROYECCION MES ]

Margue la casilla corr i segin 5 1
1as condiciones del conirato en lo HORA 2] fomeco o8 borst maniiales: ‘

DESCRIPCION CONTRACTUAL -
OBIETO DEL CONTRATD .

tencial en el drea de CREAT, de de los diferentes orocesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ES.E. de acuerdo 3l reguerimiento L

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

Prestar servicios di

BOGOTA DC 1 MES

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

l;Ru::btvmlegaaumpqpmmnmmgnlmssmlaaducmylaa:msdmrwasw-elm al tumo entrante y & £ del cudado de ia. 2) Reafizarlas |
de ¥ protocolos del senicio. 3;mfumazalwﬁmmmmuamwummhmmmmmmmm

masmelmmmuecpawu 5)Re'.rcdm!n'sd!wdrﬁ:mdﬂmﬁea'mcdnujﬂsesﬂﬂpmmteyalafaﬁﬁameww:mwmamw\awmsﬁml&ﬂeﬂsmyda
continuidad ded tratamiento ambulatorio. 7) Apiicar los salud gestdn ambiental y cafidad 8) Brindar crientacion a ks pacientes y sus famiiares con relocidn a sus necesidades y expectativas do |
acuerdo con las poiitcas instiucionales y las nommas vigentes Qlﬂmwb!a‘umlﬁw&ymmww&n 10) Digenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar & L
cumplmiento de las normas cel Sistema Obiigatoria de Garantia de 1a Caidad segin requerimientos de la Subred 12) Elzborar informe mensual scbre e desarmalo y avance de sus achidades y entregarias d superdsor del contol
para la centficacién de cumplimiento. 13) Responder. por los elementos entregados pam d desempeio delas actvidades amymtmahmmmm&mmwcmnp 14) Participar enlas i
pmadaz.necapanzcm induccidn, reuniones y eventos @ ios cualées sea convocado. 15) Noificar las falas de caiidad que se Ias acciones. da mejor para ef senvicio. 16) Conocer y dar |
pﬂrhsl-mad ademas de apoyar la implementacion w!mmsm 17) Apoyar a la Sutred mlx x-mmwwsw requenmientcs internsSiucionales y extra nsucionales.
m;ﬁag.imxamadauamaua:m del senvcia, de acuerd én da la Subred 19§ Entregar 1a constancia de affiacién y el pago a sistema de segundad social en salud, pensiones
ynﬁwswdesmlfmswmmmma&w fas oenas actividades que le sean asignadas acordes con o objeto del convato

VALOR ESTIMADO

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

| GARANTIAS (SIAPLICA) 2 -
l 1
| NO APLICA |
< - = SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYD A LA SUPERVISION (51 APLICA)
1. Nombre. DUARTE CELY RODOLEO 1. Nombre: ANA MARIA BERJAN CORREA
2. Identificacion: 80158750 2. tdentificacion: 1016040767
3. Cargo: LIDER ASISTENCIAL 3. Perfil: « LIDERGREAT

: f)

Firma g ere de Oficina A frmasubgerente chrrespondiente
JUAN MANUEL MENDIETA NG s SubeaN A
. —mregn T ey Correspondienta

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinlentes. 2) Demora en el inicio de la ejecucian del contrato; 2) Errores en [a supervision; 3) Riesgo relacianado al cumplimiento de
|sus actividades; 4) Riesgo por no'asistencia a las actividades 5)Riesgoenla ion de las activil s por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre
|las que se encuentran misidn, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas;
8) No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la Entidad

Nombre de Director o lefe de Oficin. Dﬂlﬂwa MILENA MENDIVELSO DIAZ

5 Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento

Fecha en la gue se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente: Humano:




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

del Talento Humano

02/2025

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
Codigo: 04-02-FO-0012 ‘e Ra e
DATOS GENERALES Fecha Informe Dia: 14 Mes: 02 Afio: 2025
Genero: F_X_M___ 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% 24%
CLAUDIA ESC-I:EL,J:QXIII_? MONTANO Pruebas Psicolégicas 35% 25% 15%
E: Entrevista 40% 30% 25%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 79%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [si x NO
Formacion académica AUXILIAR DE ENFERMERIA - 2015
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 1 ANO Y 10 MESES
CUMPLIMIENTO REQUISITOS ~
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| 1ANO Y 10 MESES
Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
(Resolucion_Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Autocontrol Compromiso laboral (70)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° . ; L - . A a q
FORTALEZAS Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (80) Orientacion a resultados (60) 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: La candidata demostré interés y compromiso en el proceso de seleccién. Actualmente reside en la localidad de San Cristébal. Cuenta con la formacién académica solicitada por el
requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, ya que se gradué como técnico auxiliar en enfermeria en el 2015: ademas, cuenta con Rethus, Resolucion de la Secretaria Distrital de Salud y
RESULTADOS DE LA cursos de habilitacion vigentes.

ENTREVISTA Certifica experiencia laboral en Medicall en misién al Hospital San José Infantil en el servicio hospitalario; igualmente, indica que laboré en el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt en el servicio de
hospitalizacién y UCI pediatrica. Al realizar el anélisis de la prueba psicotécnica 360°, se evidencian fortalezas como disciplina, habilidad social, retroalimentacién y sentido de urgencias; sin embargo,
puntuaron por debajo de la media las competencias de atencion al detalle, andlisis numérico y trabajo en equipo; por lo que, se sugiere fortalecerla para desarrollar de una manera mas éptima las
funciones del perfil.

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no 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__SAN CRISTOBAL _ Barrio JUAN REY Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad __No Otro cual
SOCIAL

' i —
FIRMA veoBe 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 formaciéon 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







