Version: 1
- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA "
BN e e Fecha de aprobacion:
B e NUEVO CONTRATO —— i 1/07/2020 T
Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:  Gestién del

Ambiente Fisico
. - . Dia Mes Afo — —
JOSE ORLANDO ANGEL TORRES-Director Administrativo E Direccion a la que pertenece:
11 6 2021 Direccion Admini iva

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque conuna X } X Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccién Administrativa requiere garantizar el apoyo en la ejecucion del PIGA del subproceso de Gestion Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qccidente £.S.E., en concordancia con las obligaciones pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién Administrativa requiere contratar un TECNICO ADMINISTRATIVO | de acuerdo a las actividades requeridas para la prestacion de servicios.

ADMINISTRATIVA - ASISTENCIAL -

PERFIL [TECNICO ADMINISTRATIVO |

NUMERO DE PERSONAS REQUER[ UNO (1]

HABILIDADES: La direccion administrativa requiere la contratacion de un Tecnico Administrativo grado |, con formacién ambiental y experiencia en la implementacién
y control del Plan institucional de Gestion Ambiental (PIGA) segtn lo establecido en la resolucion 242 de 2014 articulo 19 numeral 2, tendiente a desarroliar temas de
indole amblental como lo son; Hospitales verdes conterplado en la plataforma estrategia del Hospital, fomento de la cultura ambiental, plan de gestion institucional de
residuos Hospitalarios conforme a lo establecido en el decreto 351 de 2014 Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencién en
salud y Resolucién 1164 de 2002 Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion integral de los residuos hospitaiarios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucitn del contrato. Errores en la supervision. No
informar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo por no
asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las
actividades y los usuarios. .

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,
planes de acci6n, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes . registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos Y requerimientos de la entidad

Marque con una X. segiin corresponda CANTIDAD
las condiciones del contrato (:::_ZZS
Jloras, |
;i’gzgg: MES X Observaciones: Segin tabla de honorarios 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar lo relacionado a fa revision, seguimiento y registro de los formatos RH 1y similares.

2. Apayar las actividades técnicas y operativas del Plan Institucional de Gestidn Ambiental.

3. Contribuir a la actualizacién del normograma de Gestidén Ambiental,

4. Apoyar en la consalidacion de informacion para la elaboracion de informes para el proceso de gestién ambiental.

5. Realizar sensibilizaciones a los colaboradores de la Subred en procesos de Gestion Ambiental.

6. Realizar inspecciones mediante la aplicacion de listas de chequeo de gestién ambiental, seguridad y salud en el trabajo e infraestructura.

7. Apoyar a los procesos con gestores externos en la Gestidn Integral de residuos y lo relacionado con programas post- consumo.,

8. Apovyar jornadas, eventos vy ferias institucionales.

9. Apoyar fa consofidacién de informacion para Ja actualizacion de los indicadores del proceso de gestion ambiental.

10. Realizar Inventario de carros transportadores, contenedores y canecas para identificar estados y necesidad de las mismas.

11. Comparacion de manifiestos vs RH1

12. Realizar y actualizar el inventario de luminarias y dispositivos ahorradores de las unidades de la subred

13. Apovar las demds actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del mismo. “
JOSE ORLANDO ANGEL TORRES { Voo, Subgere;mia segdn correspond
Subgerente Corporativa t

\ CR06.7202!



Rt
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 TECNICO ADMINISTRATIVO | 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 martes, 11 de junio de 2021

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

Ivonne Moreno Fonseca Zc;f_els;onal Universitario { | 19/05/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 S
USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

Codigo:

04-02-FO-0012

LAl mavoe:

DATOS GENERALES

Fecha Informe:

Dia: 06 Mes: 07

Afio: 2021

Genero: F__x_M___ Otra:

Edad: __ 25

Proceso de Promocion: SI___ NO _ x

Reintegro S| NO X,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

TENCNICO ADMINISTRATIVO |

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

JHYLYETH ANDREA DIAZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 22,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

TECNICO EN MANEJO AMBIENTAL, SENA, 2015

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacion de honorarios que se suscribira en
el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de TECNICO ADMINISTRATIVO |

Experiencia  Relacionada (afios)

6 MESES

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis numérico X

Atencion al detalle Autocontrol

Compromiso laboral (60%)

Comunicacion escrita

Disciplina X Habilidad social  (80%)

Orientacion a resultados (70%) planeacion

Trabajo en equipo (70%)

Retrolimentacion

sentido de urgencia comunicacion abierta (70%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Total obtenido de

Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion factores Evaluados

N N PORCENTAJE TOTAL PRUE
Concepto entrevista con lider Favorable No favorable Observaciones| g 260" 65 PUNTOS SOBRE
(siaplica) marque Sio No x . 100

La candidata presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
Cuenta con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia NO. Localidad donde vive___ SAN CRISTOBAL Barrio __SAN BLASS __ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro

cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Y

VeBe

DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




