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* o — JUSTIFICACTON DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE Tochs 8 sprebacion

PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Cadgn: 54.02.£0.0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

dependencia solicitant Feche de ls Solicitud . Tipo de requerimiento ASISTENCIAL

Dia Mes Aflo f
| | B CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA

10 1 2025 Servicio especifico: GESTION DEL RIESGO

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

’

Geee La Direccién de Gestién del Riesgo, en los émbitos individual, familiar y comunitario, debe asegurar el respaido en la Subred Integrada :
de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. MmmmahmVMMmmMy
convenios establecidos, asi como en los procesos de activacidn de rutas, canalizacién, seguimiento y actividades educativas, que
l 3 mhwm.mbnmumamumyhmm.
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Nombre OPS a contratar , CEDULA ' .
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AUXIUAR DE ENFERMERIA | AUXILIAR DE ENFERMERIA
'
» . Descripcién de la - | : -
\ Requiere experiencia 17 o) AUXIUAR DE ENFERMERIA
X experiencia requerida
) 4
-
[ :
Convenio: st O NO . 28 MCommuo:1 , Suscrito con:
| MES $ . , . 1.902.329 ' .
Margue ka casilla correspondiente segun +
HORA NUmero de horas mensuales:
las condiciones del contrato en lo - ! a : de
|
o -'..f.:...r_;‘;.h. “a -'":'_ ""\'} ".‘ ’ - \",‘ -~ ‘-\'r\:_',; ..‘77 .' '.‘ _:' '.,,‘ "- »"A. =5 . .V. .." :t,‘ b’ "Vr_;” Y= v “h \ ‘\ o 'V"',., [ e ~ L “‘\ "\:Q‘ -T . ‘\.\' ¥ 34 ‘ 2 b N e o & Cad “ L -" ‘ A., ,‘-, T e '\._ L5 O e Ny ~" ,-' e e 7 ';\'I'(\i\"'. . i
S A e I R A DA BT A At mbrmimsiher e e i £ N PR s I e S AR o R e A i R G S R S N A S A St
UL SUTTHNSLUTaliY - ASLE T Ia0 B A I} ALl A s . S, .A;'JL.‘."' L. MASA AN - . LD A AL AL 44 .l - pal | JITLY Y MA AR AL ITHETIAV U 189 UUITESLIVITE. S
WAL S LU SEMAAALILY S LAaLICCIOUS, &5 - - ' A c AL A%t A - L TSI LIV o AL AL A5 20U \gucativas, gque raciiiten LAJTTIRITE T IE T LS OT)
._’3 ‘—;;l._" v _;",:* RN - -:::.,f\‘a.:::', 2 _:‘_‘.3;_‘?‘- add -'l‘.w- '.“';__',': . ":-,'.l'/ 3« "_ Fod % #-.-’;“‘.‘:-;'j_;‘-“ e ’t{\c cvfe fa'a e t‘ SR i, v ‘ D : ":’;h of ‘~,' ; .'f,-"-.'{ 8 ‘.'.,': 2 ?’.‘," T / ‘.'_'u-:,"‘: MRS j:r,‘ .""f':j"i"<3q_f. -\"_“3‘ N4
4 o L A SN AN IR N R RS R ’~f T e g D Y I B o I . N N e i War a0 Sy Sl o & e S 0 e, L am e i
2 PRI o ~ 7 Ty ,"_“-T,r_'-.'. a2 e 4 ‘.",,,',4':»;?_-_.' ¥ "ﬂ'j.; 'b - \‘RD'--!-\.A« 1«4/' /‘aca. ’ ltu-u— == ¥ ’;'»'. i A Rt 3T 0 0 65 T N TV S N T B N 40, e e ¥ et e 7 e RS ;,\4; AN SN )
- = n Al P ) v d S S A f : ) ' R ch T o y N g o R B W E 5 P N A Rt O L LU
S A I D A O O e A N S o ST R N s S ST t0Ey AR S E T AN e s et v s S ey o P B L R A S s N e T s A S I T e > PN A R : ‘ !
y . 1. Realizar el seguimiento tdefénlco de los usuarios lmcmu en las RIAS ulcmdu
z.l.lcnraabohbmmedaacﬂn demanda inducida y canalizacién de los usuarios asignados a las diferentes actividades, segun las frecuencias de uso establecidas en las RIAS. .
3. Supervisar la adherencia de los usuarios a las RIAS mediante la evaluacién del cumplimiento de las actividades determinadas por curso de vida, a través de los sistemas de informacién estandarizados por la subred. S {
4. Diligenciar de manera oportuna, a través de las rutas internas establecidas, la entrega de usuarios segin los diagndsticos de riesgo Identificados a las diferentes RIAS. .
S. Completar con calidad y oportunidad las diversas bases de datos, archivos y software Institucionales designados para la consignacién de las actividades y gestiones realizadas.
6. Informar oportunamente a los lideres de RIAS correspondientes sobre los hallazgos y dificultades encontradas durante el seguimiento, relacionados con la gestién del rlesgo (barreras de acceso). '
7. Ebunrmwdmammmwdlwcmblmpmmahm

8. Realizar las demds actividades necas;rm para cumplir con la misién, visién y metas institucionales.
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1.Entrega de la matru de seguimiento telefénico y verificacién de historias clinicas para el umﬁmlmto de pacientes. /r
z.Ettnpdehbucdedamvdnpndnmlmendadladvo(olntmla)desqu(mmda\dcuvedﬂahuhundlacomVumnunmmaaIhmaduydtasponlwahmu.
3.Entrega de |3 gestidn de cada uno de los casos a través de correo electronico, incluyendo el seguimiento y agendamiento de los usuarios; POF enviado por correq electrénico y entregado al lider de ruta.
‘.EmrepdehbacdedmconlaMﬂod&uopamodeladamdclamuadcsdunmlulhnnduydwlmlmtomm
5.Entrega de las bases de las cohortes de las RIAS o contratos, segun las Instrucciones Institucionales.
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7.Entrega de actas de reuniones de equipo y seguimientos sobre el cumplimiento de las acciones y/o metas propuestas. |
¢ - 8.Entrega de metas seg(n el cronograma propuesto para las acciones programadas de las RIAS y/o contratos con la EAPBS
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NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISIC : ’ + MMREYPERRLDELAPOYOAMSU DN (SI APLICA)
T 7 pos -
#L Nomobre: jw ! MONICA MARIA PERA OSORIO LL Nombre: ) ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA
#z identificacion: 52960209 : 2. Identificacién: 52760210
|3 Cargo: I = DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 13- Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO i ]
— - - —4 .
Firma de Director o Jefe de Oficing =
MONICA MARIA PENA QSORIO SO I Nombre Subgere : VIANUEL MENDI %
Nombre de Director o Jefe de Oficina EVANOVOA
| , DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Correspondiente ( E) SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RIESGOS DE LA CONTRATACION: x)h&wm.lw&lm»bnwdmnocmononclwdodoloohwdénddmm.z)tmcnhmnuéa.a)mqonhdmummpmmw ‘
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Jentre las que se encuentran misién, visién, planes de acclén, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimientd de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades

asignadas; B) 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 Direccidn de Talento , .
ol n l corres : _ 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 10 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 Halilis,
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion = =

del Talento Humano

02/2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 12 |Mes: 02 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: FXM_Otra: Edad: 42 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA
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% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
ADRIANA CUELLAR CUELLAR |Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [Si X NO
Formacion émi AUXILIAR DE ENFERMERIA, FUNDACION SAN MATEO, 2018
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 3
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 3
DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: )(Reso"‘c"’“ SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgbillidad An?al‘isis num_e‘rico Aten‘cién al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral 0]
FORTALEZAS Comunlgacmn escrita ‘DISCID|II’|a _ Habl|l»dad‘SUCIa\. 0 Orientacion a resultados (). planeacion | Trabajo en equipo ()
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta () 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 Observaciones: LA AUXILIAR, ESTUVO HASTA EL MES DE ENERO, VINCULADA A LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN EL PROGRAMA DE CONVENIO CON COLEGIOS, PERO POR
ENTREVISTA SITUACIONES PERSONALES DE TIEMPO Y DESPLAZAMIENTOS REPORTADOS POR LA ASPIRANTE, SOLICITA A LA REFERENTE DEL CONVENIO COLEGIOS CAMBIO DE PROGRAMA QUE

LE PERMITA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FAMILIARES, ES POR ESTO QUE SE HACE LA OFERTA PARA LAS RUTAS DE ATENCION EN SALUD, REALIZANDO LA OFERTA PARA ESTE
PROGRAMA, LA ASPIRANTE ACEPTA LAS CONDICIONES DEL REQUERIMIENTO, ES IMPORTANTE ACLARAR QUE LA AUXILIAR ADRIANA CUELLAR CUELLAR, YA REALIZO UNA
EVALUACION PREVIA DE SU INFORMACION ACADEMICA Y PERFIL LABORAL, CUMPLIENDO CON LAS NECESIDADES REQUERIDAS PARA ESTE PROGRAMA, CONSIDERANDOLA APTA
PARA VINCULARSE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PROGRAMA RUTAS DE ATENCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia ____ Localidad donde vive ___ Barrio ____ Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL"ROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO JAYSON GALINDO ALVIZ
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006 TP 231451

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.

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

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 andlisis de la entrevista segtn 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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