b ]

4 3¢

A S T T L 4

R IEER

’

"" &I

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y en el marco del Convenio de Investigacién .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las RIAS asignadas,

2. Realizar busqueda activa, demanda inducida y canalizacién de los usuarios asignados a las diferentes actividades segun frecuencias de uso contenidas en las RIAS. .

3. Realizar seguimiento a la adherencia de los usuarios a las RIAS mediante la evaluacién del cumplimienta de las actividades establecidas por curso de vida a través de los sistemas de Informacién estandarizados
por la subred. \ .

4. Realizar las actividades de busqueda para la captacién oportuna de usuarios a las RIAS desde los servicios de urgencias, hospitazacién ambulatorios.

5. Gestionar efectivamente la inclusién de los usuarios a las actividades de las RIAS pertinentes por curso de vida, y realizar seguimiento a la asistencia de éstos a las acciones programadas.

6. Diligenciar oportunamente a través de las rutas Internas establecidas la entrega de usuarios segun dlagnésticos de riesgo Identificados a las diferentes RIAS.

7. Diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases, archivos y software institucionales designados para la consignacién de las actividades y gestiones realizadas.

€. Responder con oportunidad y calidad por |a elaboracién de informes con la periodicidad asignada que les ssan requeridos. L
8. Informar oportunamente a |@s lideres de RIAS correspondiente, los hallazgos y dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestion del riesgo de los (barreras de acceso).

10. Asistir y participar activamente a las diferentes asistencias técnicas, seguimientos y reuniones que sean convocados internas y externas, y certificar su asistencia. R

13. Cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en la realizacién de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente y las protocolos institucionales.

12. Gestionar efectivamente las actividades de articulacion con las diferentes RIAS y los espacios de vida cotidiana, asi como notificar oportunamente las dificultades y acciones de resolutividad alcanzadas.
13. Participar en las acciones de Induccion y capacitacion de acuerdo a la necesidad y convocatorias recibidas.

14. Mantener actualizados los conocimientos de las actividades contenidas en las diferentes RIAS, plane de beneficio y portafolio de servicios Institucionales

15.Realizar seguimlénto a la poblacidn priorizada en la subred a fin de garantizar su atenclén integral en las RIAS,

16.Asignar los servicios que requiera la poblacién de las RIAS en los casos priorizados en la subred,

17.Realizar el registro de la informacion generada del seguimiento resultante a la poblacién de las RIAS en la herramienta tecnolégica dispuesta en |la Subred,

18.Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional de enfermerifa,

19. Realizar seleccion de los casos de poblacién priorizada resultante de los seguimientos realizados desde las Unidades de Servicios, para dar gestién a los casos,

20 Participar en los espacios que se convequen por parte del nivel central o de la persona lider de las RIAS .

21. Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para implementacién de RIAS

22. Demas concernientes en el marco de las RIAS.

23. Dar efectiviada a las canalizaciones asignadas segun la necesidad.

24 Participar de manera propositiva y proactiva en los procesos de acreditacion y mejora continua que adelanta la Subred

Correspondlente
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhebilidades )-tcompauuududu sobrevinientes. 2) Demora en el Inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no esistencia & las actividedes programadas; 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las
QUe 34 encuentran mision, vision, plenes de acdén, objetives, metes e Indicadores; 7) Rlesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No

eniregs de sopories , registros de les actividedes de acuerdo con los procedimlentos y requerimlentos de la Entidad

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

correspondiente! Humano:
R S —— e ettt ot e i

‘ ‘[ Version: l AN 4 sl fd m
REMSLIutt | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO Fechadeaprobacion: | 9/09/2024 | s s e
| TR oy e b ’ g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD | Vi e, ,
Oependencia solicitante ____Fecha_de |a Solicitud Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
22 s oy tede CENTRO DE SALUD PABLO V1 BOSA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD o D
Serviclo e fico: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
7 _ 11 2024
[ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO |
e La Direccion de Gestion del Riesgo en Salud requiere la contratacion de una Auxilisr Enfgrmeria » para la realizacion de actividades de Is
Justificacién: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur nte ESE
lbm Nombre OPS a contratar CEDULA
lO-vvmo-s Numero de OPS a reemplazar: Motivo Otro s Cual: f:;::: ge
Lo.mo.w Nombre completo Numero de documento /
/
- DESCRIPCION DEL PERFILA CONTRATAR - / / kil s SO i
Perfil Auxlliar Enfermeria Formacion BACHILLER TECNICO LABORAL v/
e académica requerida
\
Requiere experiencia @o DSacripcion o e Auxiliar de enfermeria toma de laboratorios y seguimientos pacientes menor a dos afios '
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos Curso vigente menor a dos aflos de toma de Jaboratorios I
—especificos
L Nimero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién D @o
S FUENTEDEFINANCIACION '
Honorarios O Remuneracién Serviclos Técnicos O Honorarlos Asistencial General & Asistencial Pic O
1
Recursos Propios: s @ no O _ Vigenciasfuturas *[s1 D NO
-~ : | |
Convenio: st O Nno @ No. Convenlo: Suscrito con: :
PROYECCION
MES
Marque la casilla correspondiente segun 31.851.816
las condiciones del contrato en lo HORA a Nimero de horas mensuales: |
| ' ' AR A DG v DESCRIPCION OONTRACTUALY | M & i L Ao s St b S
# OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de stion del Riesga d d 0 de los diferentes procesos y procedimientos d BRED | RADA O - OS DE SALUD

# . . " SUPERVISION DEL CONTRATO LR 5o RS q
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S APLICA)
1. Nombre: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ 1. Nombre: ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA
> 1dentificacion: 2. Identificacién: 52760210 |
2. Cargo: 3, Perfil: ON DEL RIESGO INDIVIDUAL :
o~ A
~ |
Firma ge Director o Jefe de Oficine irma Subgerenty Correspondiente
Nombre de Director o Jefe de Oficina \ | " BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ Nombre Subger Diana Milena Mendivelso Diaz
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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 07 de Noviembre 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

03/2025
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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



INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/05/2021

Cédigo:

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe

| Dia: 31

|Mes: 03

Afio: 2025

Genero: FXM __Otra:

Edad: 27

|Proceso de Promocién: SI__ NO _X__

[Reintegro I NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERFIL_A CONTRATAR (

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

CAMILA ANDREA ESTUPINAN
MARTINEZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 2%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80%

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Concepto Final
Formacion 3

NO

[si X
AUXILIAR DE ENFERMERIA, TNSTITUTO TECNICO SUPERAR, 2014

Expériencia laboral (afios)

0

Experiencia  Relacionada (afos]

0

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente

Factores Evaluados

Comunicacién 9

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Habilidad social _ (100)

Orientacion a resultados (50)

comunicacion abierta (70)

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Compromiso laboral (80)

Trabajo en equipo (60)

77

Relaciones

Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de
factores Evaluados

Concepto entrevista con lider

(si aplica) marque Si o No

Favorable

No favorable

85

Observaciones: LA AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUIEN SE POSTULA INTERESADA EN EL CONVENIO DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL, PARA REALIZAR ATENCION A LA COMUNIDAD
PERTENECIENTE A LAS LOCALIDADES QUE PERTENECEN A LA SUBRED SUR OCCIDENTE, SE ENCUENTRA QUE, EN SU CARPETA, ENTREGA CERTIFICADOS DE FORMACION COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO RETHUS Y RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE SALUD, CUMPLIENDO CON LAS CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS EN CUENTO A
FORMACION, DENTRO DE LA NECESIDAD DEL PERFIL NO REQUIERE EXPERIENCIA ESPECIFICA, AUNQUE CUENTAS CON EXPERIENCIA LABORAL EN ACTIVIDADES PROPIAS DE SU

PERFIL.

CON LO ANTERIOR LA ASPIRANTE CUMPLE CON LAS NECESIDADES MINIMAS REQUERIDAS

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive FONTIBON Barrio FONTIBON Grupos étnicos NO

Condicién de discapacidad NO Otro

cual

Instructivo de Diligenciamiento

DN OMA BN

©

FIRMA QUIEN REALIZA EL“‘ROCESO
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006

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

VeBe

PROFESIONAL ESPECIALIDA il
JAYSON GALINDO ALVIZ

REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

TP 231451




