Version: " FRiR

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de aprobacion:
CONTRATISTA ANTIGUO i ineiod e 22/10/2021 | qcsieen
; ; ; ) CUF"EC’! . 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de. la Solicitud Dependencia o sede:
| Pablo VI
Dia Mes Afio —

Area o Servicio:

MARCELA CASTELLANOS CABRERA Ruta de la Salud
Jefe de la Oficina de Participacién Comunitaria y-Servicio al —

Ciudadano 26 10 2021 Direccidn a la que pertenece:
g Participacién Comunitaria y Servicios al
i Ciudadano

|Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacidn de servicios '

j : JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO : '

La Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio.al Ciudadano requiere la contratacion de un PROFESIONAL ESPECIALIZADO |, para la realizacion de actividades en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, en el marco del Convenio Interadministrativo N. 0008 de 2.021 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud yla
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para garantizar la continuidad del Programa
Ruta de la Salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E en el marco del modelo de salud, llevando a cabo las actividades contempladas en el Convenic”.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar apoyo a la gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO | en el area de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de los proceso y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en el marco del Convenio Interadministrativo N. 0008 de 2.021 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de
Salud y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para garantizar la continuidad del

Programa Ruta de la Salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E en el marco del modelo de salud, llevando a cabo las actividades contempladas en el
Convenio".

iRubro: HONORARIOS X REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC 'w
,:; |
* |Recursos Propios: S D NO IZI Vigencias futuras Sl E‘ NO |___| |
1 3 |
iConvenio Si E] NO D No. Convenio: 0008 de 2021 Suscrito con: Fondo Financiero Distrital de Salud i

|
|IPERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |BEATRFZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL C.C. 37.860.231

LPERFIL: EROFESIONAL ESPECIALIZADO |
|CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: si | X NO > 5 B

|HABILIDADES: Capacidad de.trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la 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 mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

| > 7 CANTIDAD . |OBSERVACIONES 2
| Margue con una X segin correspenda las condiciones del contrato enlo | (meses horas, Henorarios. conforme al.Convenio Interadministrativo N. 0008 de 2.021, con fecha de terminacié do
1 relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a 2 i
contrator ) e . |
MES X 4.512.186
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA g

1. Planear y programar la operacién de la Ruta de la Salud en la Subred Sur Occidente, incluyendo la Ruta de‘Interconexién del Distrito Capital. .
2. Liderar y desarrollar las actividades de coordinacién de la Ruta de la Salud entre las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud y las otras Subredes del Distrito
Capital.

3. Brindar un trato respetuoso y humanizado tanto al cliente interno como externo.

4. Establecer acciones de mejora continua, ante las situaciones dificiles que se puedan presentar o reclamos del servicio

5. Evaluar y realizar seguimiento de las actividades del programa. ;

6. Organizar, liderar y participar de las diferentes reuniones con colaboradores de la Ruta, referentes de la Red publica, veedores, usuarios y demas.

7. Programacién y seguimiento diario de recorridos y traslado de pacientes entre las Unidades de Salud de la Subred Suroccidente y del Distrito en general.

8. Seguimiento a las actividades de auxiliares de enfermeria, técnicos, auxiliares adminsitrativos ¥ conductores asignados al programa de la Ruta de la Salud;

9. Consolidacion de informes mensuales, trimestrales y final del Programa de la Ruta de la Salud de la Subred Sur Occidente a la Secretaria Distrital de Salud

10. Capacitacién a lideres y colaboradores de las diferentes Unidades de Salud de la Subred Sur Occidente, en relacién al modelo de operacion del programa.

11. Programacién y seguimiento diario de recorridos y traslado de pacientes entre las Unidades de Salud de la Subred Sur Occidente.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1
{1. Nombre: Marcela Castellanos Cabrera

|
:2 Identificacion: ' 39788222 ;
|3. Perfil o cargo: - Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano !

4. Justificacion (Si aplica) NIA :

: /) G
. E RS o : ) ﬁ KA 7 /\
Nombre y firma dell_Directol icina Vo. ia 0 Subgerencia (segln gdfrespon
Dra. Marcela Castellanos Cabrera \_Dra. Marthg Yolanda Ruiz Valdés

SN

22102



.‘k
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 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | 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, 26 de octubre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /

” Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

Prof esional e
Especializado Gestion
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/07/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

B ALCALDIA MAYOR
'ablo losa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
ncauplamaroe
Codigo: 04-02-FO-0012 oeBocoTAnE
DATOS GENERALES Fecha_Informe: Dia: 29 Mes: 10 Afio: 2021

Genero: F__x_M___Otra:

Edad:

40_

Proceso de Promocién: SI___ NO _ x

Reintegro S| NO_ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE
PERFIL A CONTRATAR (

PARTICIAPCION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Solicitado en el reguerimiento)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

BEATRIZ SOFIA MARTINEZ
LANDAZABAL

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 Psicolégicas 35% 25% 23,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 75,00%
Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

ANALISIS DE HOJA DE VIDA

CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Formacion académica

ADMINISTRACION DE EMPRESAS, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA, 2004

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

DEL PERFIL Expériencia laboral (afios) en el contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
Experiencia  Relacionada (afios| 15 ANOS 9 MESES
Honorario Asignado EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (89%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS . -
360° FORTALEZAS Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (70%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (100%)

Retrolimentacion

sentido de urgencia

comunicacion abierta (70%)

Factores Evaluados

Comunicacién

Relaciones Interpersonales

Proyeccion

Humanizacion

Total obtenido de
factores Evaluados

Concepto entrevista con  lider

PORCENTAJE TOTAL PRUE

once c Favorable No favorable Observacione | g 360 : 72 PUNTOS SOBRE

(siaplica) marque Sio No x ES 100
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
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.
RITERI DE INCLUSION - " . . - L " .
c O§OCIAL CLUSIO Madre o Padre cabeza de familia NO. Localidad donde vive_ KENNEDY Barrio _FLORENCIA_ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

VeB® DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




