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Fecha de ll SO“CM‘ Tipo de requerimiento ASISTENCIAL

- .
Dia Mes fne St HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
‘ 5

DIRECCION DE SERVICIOS NOSPITALARIOS .
d - |Servicio especifico: HOSPITALIZACION '

z \
{ . X IX 14 2 2025
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF!S!ONAL!S YDEAPOYO A LA G!STION
: . , RN . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL smvmo naumoo ST ka1
[ T Justificacion: . La dependencia de HOSPITALIZACION requiere los Servicios de un AUXILIAR DE ENFERMERIA pan poda puctar servicios con
L : , calidad y eficiencia a los pacientes de Hospitalizacion
—- - -
Qoo Nombre OPS a contratar CEDULA
iz ‘ ANULACION r O T
ors Numero de OPS a reemplazar: 2089.2025 ‘ - Fecha de "
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Perfil , Auxiliar de Enfermeria AUXILIAR DE ENFERMERIA
académica requerida o~ »
— —- s - '—1
Reguiere siperiond G @o Descripcion de la
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos CUMPLIMIENTO DE nocest ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PAM LA lttAunan
especificos S R ! S W&W-
T Némero de personas requeridas | | 1 : | - Requiere cursos de habilitacién
' 'y e AN T 'i-:?f--‘: D &g ‘m:m DE ﬂnmcu\cnon : z%f.;':a}_‘{{f -.'_._~. s o SRR i e LS
Honoraries O3 Remuneracion Sorvlclos T“"k“ ‘ = Honorarios Asistencial General &
Recursos Proplos: s & TNO O R ' Vigenclas futuras _1st a __No (3
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1) Recibir y entregar ¢l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de
enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocoles del servicio, 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios
en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan
de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad
8) Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, 9) Registrar los diferentes reportes y libros
propios del seniclo. 10) Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred. 12) Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento. 13) Responder por
los wlementos entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado, 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 16) Conocer y dar curnplimiento a
los procedimientos establecidos por la Subred, ademis de apoyar la Implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales ¢ extra
institucionales, 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema

de segunidad social en salud, pensiones y rlesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
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PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA,
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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

LF ’ GARANTIAS (S1 APLICA)
/A
o AR 5 VR T decana sy et " SUPERVISION DEL CONTRATO SRR R TR I S KV
NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE ¥ PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (51 APLICA)
. - o
¢ Nombie: GARCIA VELA BLANCA 1. Nombre.
—e +
2. identiceciOn; ] 51976371 72. Identificacion:
e —— - - + - 1 )
3 Cargo: REFERENTE TEENICO 3. Perfii.
- - -—— o e— - i
’ -1
pve— : . - L
Fiema de Direfror o ) bgerents Correspondients
. T+
Nombre de Director 0 Jefe de Oficins ] Nombre Subgerente BERTHA LUCIA MORA QUINONES | € )
Il | Correspondiente

' : » on ol inicie du la ejecucion del contrate; 2) Errores en la supervisidn; 3) Riesge relacionade al cumplimiente de
sus actividades, 4) Riesge por no aslstencis los actividades prdg 45, 5) Riwsgo en | plaheacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiente de nermas y peoliticas institucionales, entre las

entiegas de soportes , 1egiatios de las actividades de scuerdo con los procedimientos y requerimientes de o Entidad

QUe e sncuentran misién, vision, planes de accién, objetives, metas ¢ indicaderes; 7) Riwsge de no cumplimiente de los pardmetros de calidad establecidos por ol supervisar para las actividades asignadas; 8) No
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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 14 de FEBRERO 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 ot
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion et

del Talento Humano

03-2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
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: 03 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F_X_M__Otra: Edad: |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro SI__X___NO__
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA HOSPITALARIOS
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%
LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ |Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [Si X NO
Formacion émi BACHILLER, 2002. TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, 2016
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 7 ANOS 7 MESES
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 7 ANOS 7 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 (80)
FORTALEZAS Comumgacmn escrita ‘DISCID|II’|a _ Habl|l»dad‘SUCIa\. (60) Orientacion a resultados (60) planeacion | Trabajo en equipo (40)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (97) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados

Concepto entrevista con lider

(si aplica ) marque Si o No Favorable No favorable

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA Observaciones: Es un reintegro avalado por suprvisor inmediato. Vive con su esposo y sus dos hijos en el barrio Hayuelos de la localidad de Fontibon. Su formacion academica es Bachiller graduada

de Colegio Nocturno del Pacifico en el afio 2002 y Tecnico Auxiliar de Enfermeria graduada de ESAE en el afio 2016. Cuenta con experiencia de 7 afios y 7 meses en el area asistencial en urgencias y
hospitalizacion. Se considera apta para la vacante.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia __no__ Localidad donde vive FONTIBON Barrio HAYUELOS Grupos étnicos NO Condiciéon de discapacidad NO Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III
CLAUDIA LILIANA GAITAN CARDENAS JAYSON GALINDO ALVIZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP 128031 REFERENTE DE SELECCIO?F: ;33E1i210N DE TALENTO HUMANO -

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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