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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA

.L.—;“u‘j‘;;::”_:‘!";::f"‘“"““ CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY | oo de aprobacion 25/11/2024
DE APOYO A LA GESTION Cédigo: | 04-02-FO-0011 i:gmm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

Dependenciasolicitante Fechade solicitud Tipo Reguerimiento Asistencial
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Dia Mes Afio Sede HOSPITAL FONTIBON
DIRECTOR TECNICO 009 —
Reguerimiento Aprobado por Supervisor-2025-07-03 19:23:01 03 o7 2025 Servicio U CSCONV Egb%;séfgst - SECRETARIA DE

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

La Direccién de Gestion del Riesgo en la dependenciaindividual, familiar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con

Nuevo las obligaciones y actividades pactadas

O 0O

Numero de OPS: Nombre completo:

Antiguo

Cud:
Documento de OPS Nombre Completo Contrato Mativo Otro:

Reemplazo de OPS 65630820 Yuly Constanza Diaz 4459-2025 Terminacion de contrato |:| Fechade Retiro:
Salgado

N

Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

AUXI LI AR DE ENFERMERI A

Perfil Auxiliar de enfermeria Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experienciarequerida

DSlNO NA

Requiere Experiencia

MANEJO OFI MATI CO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRI VE, TRABAJO EN EQUI PO
Habilidades o conocimientos especificos

Requiere cursos de habilitacion I:l

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro |:| I:l

Numero de personas requeridas

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios |:| g Vigencias futuras |:| s
Convenio g D NO Convenios
PROYECCION D
Marque la casilla correspondiente seglin |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA NUmero de horas mensuales:
para proyeccion del valor acontratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional y en el marco del Convenio Interadministrativo vigente con Secretaria de Educacion.

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar el seguimiento de casos identificados en la IED asignada, relacionados con evidencia de un brote epidemiol6gico, bajo las directrices establecidas por la institucion. Este seguimiento se llevard a cabo en
articulacion con el equipo ERI de la Subred, garantizando |aimplementacion de acciones oportunas y coordinadas seguin los lineamientos técnicos y normativos. 2. Ejecutar de manerainmediata el protocolo establecido por
lalED parael mangjo inicial de brotes epidemiol dgicos, siguiendo las recomendaciones del grupo ERI de la Subred. En el caso de estudiantes de primerainfancia, actuar con carécter prioritario frente a enfermedades como
IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion, pediculosis, gastroenteritis, entre otras condiciones que puedan presentarse en el contexto escolar, garantizando una respuesta adecuada y oportuna. 3. Desarrollar acciones
pedagdgicas con la comunidad educativa, incluyendo estudiantes, docentes y personal administrativo, enfocadas en la prevencion de enfermedades transmisibles en las sedes de la IED asignada. Estas actividades se
realizardn conforme a los acuerdos establecidos con €l la rector a o la directiva docente delegada de la institucion educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva sensibilizacién y cumplimiento de los objetivos
preventivos. 4. Brindar apoyo en la atencién y manejo de situaciones criticas que demanden la intervencion del equipo de la Oficina para la Convivencia Escolar OCE de la SED, asegurando una colaboracién eficaz en la
implementacion de |as acciones necesarias para resolver dichas situaciones conforme a los lineamientos establecidos. 5. Desarrollar acciones pedagdgicas para promover estilos de vida saludables en las sedes de la IED
asignada, de acuerdo con los lineamientos especificos de la DBE, abordando temas como aimentacion saludable, actividad fisica, prevencion de accidentalidad escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar las
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en coordinacion con el la rector a o la directiva docente delegada de la institucion educativa oficial del Distrito. 6. Brindar apoyo en la
realizacion de las campafias acordadas con la Secretaria Distrital de Salud SDS en la IED asignada, incluyendo actividades como tamizajes de peso y talla, jornadas de vacunacion, promocién de la salud bucodental y
aguellas campafias especificas definidas segtin prioridades de salud plblica. Garantizar |a adecuada coordinacion y participacion en dichas iniciativas para contribuir a bienestar de la comunidad educativa. 7. Brindar
apoyo a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas y convivencia escolares, asegurando una participacion activay colaborativa en las reuniones y actividades cuando estos sean convocados,
contribuyendo al desarrolloy cumplimiento de sus objetivos. 8. Apoyar al Comité Institucional parala Gestion Integral del Riesgo Escolar y ala brigada escolar institucional en el proceso de actualizacion de los Planes de
Gestion Integral del Riesgo Escolar PGIRE, asegurando la incorporacion de medidas actualizadas y el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos. 9. Prestar apoyo al primer respondiente en la atencion de
accidentes escolares, conforme a lo estipulado en & articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y de acuerdo con la ruta de manejo de accidentes escolares definida por la SED, trabajando en coordinacion y colaboracion
con el primer respondiente de la institucién educativa oficial del Distrito. 10. Elaborar un reporte diario que documente cinco (5) actividades desarrolladas en la IED relacionadas con e fomento de estilos de vida
saludables y la promocién en salud, garantizando que lainformacion sea precisa, completay cumpla con los lineamientos establecidos. 11. Hacer uso semanal de los aplicativos de la herramienta pedagdgica proporcionada
por la SED y redlizar el correspondiente reporte, asegurando la correcta implementacion y registro de las actividades desarrolladas, conforme a los lineamientos establecidos. 12. Elaborar y presentar informes mensuaes
detallados sobre |as actividades realizadas en el marco del objeto contractual, incluyendo evidencias documentales que respalden su ejecucion. Dichos informes deberan gjustarse alas matrices o esquemas establ ecidos para
este propdsito, cumpliendo con los lineamientos técnicos y tiempos definidos. 13. Garantizar |a asistencia presencial de manera mensual para la entrega de informes y la realizacion de gestiones administrativas, en las
fechas indicadas por |a subred, asegurando una comunicacion efectiva, el cumplimiento de |as responsabilidades asignadas y |a calidad en |os procesos administrativos.

SUPERVISION DEL CONTRAT!

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
Nombre MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Nombre RODRIGUEZ CASTELBLANCO ANDREA JULIETH
Documento 52744682 Documento 52816389
Perfil DIRECTOR TECNICO 009 Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO|

Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente
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MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DIRECTOR TECNICO 009

Requerimiento Aprobado por Supervisor-2025-07-03 19:23:01

BERTHA LUCIA MORA QUINONES
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U0L
SUBGERENTE 090
Requerimiento Aprobado por Ordenador del Gasto-2025-07-05 16:32:07

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de lagjecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entregade

soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

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 03 de Julio 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 e - . S5
Especializado Gestion R
del Talento Humano SR -

Revisado por: Jayson Galindo Alviz 07-2025

Calle9Ne 39-46 | e -
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www subredsuroccidente.gov.co ﬁ

Codigo Postal: 111611




Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 23 |Mes: 07 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: FXM_Otra: Edad: 26 |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%
SANDRA PATRICIA BUITRAGO |Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 17%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi AUXILIAR DE ENFERMERIA, ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER, 2016
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 8
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 8
DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Compromiso laboral (60)

Habilidad social _(60) Orientacion a resultados (70) Trabajo en equipo (20)

FORTALEZAS comunicacion abierta (50) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 50

Factores Evaluados Comunicacién 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: UXILIAR DE ENFERMERIA, QUIEN SE POSTULA INTERESADA EN EL CONVENIO BIOSEGURIDAD -COLEGIOS, PARA REALIZAR ATENCION A LA COMUNIDAD

ENTREVISTA 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 PARA EL PERSONAL DEL CONVENIO, AJUSTANDOSE A LA NECESIDAD,
CONSIDERANDOLA APTA PARA VINCULARSE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive ENGATIVA Barrio QUIRIGUA Grupos étnicos NO Condicion de discapacidad NO Otro cual

\J

S <l

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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