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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
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Formato documentos mlmmos para celebrar contrato Lusta de chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque conuna x) i Natural

JUSTIF!CACION 0 NECESIDAD DE |.A PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO .
! (Prevra verificacion presupuestal)

El Area de Consulta Externa Punto de Atencron anana en Salud Estacrbn requiere. garantrzar el Apoyoen la elaboracnén Y. suscrrpcrén de los procesos Contractuales como g
AUX!LSAR ODONTOLOGIA HIGIENE ORAL enel acompaﬁamrento e las dlferentes actn’ndades que se real»zan en 1a Subred Jintegrada de servrcros de salud Sur Occrdente ESE
i \ dancra con las obhgacwnes yactlvxdades pactadas G i : e

Descnpcrbn del servicio solicitado’

AUX!UAR ODONTDLOGIA HIGIENE ORAL -

AREA ADMINISTRATNO - : v : .~ ASISTENCIAL E

pmmW : AuxruAﬁbDONTOLdsiA,—'tgﬂe‘xENr—:bRAL,_

NUMERO DEPERSONASREQUER!DAS. celee e j - : 'f

HABILIDADES: Traba;o en equrpc, Compromrsc, Respeto COmpromlso Voca : on de Servicro Drsnplma

Jriescos pe LA CONTRATAC!C)N. lnhabrhdad (] mcompatrbmdades sobre\n ientes: Demora en e! inicio: de la ejecucrén del contrato Errores enla supervrsrén No. mformar :
oponunamente al'supervisor.su desrgnaaén Riesgo: re!acronado al conocmxento, expenencua v destreza en e! desempeﬁo de sus actmdadesmesgo por.no asistenciaa las
actividades programadas.Riesgo relacncnado con las conductas que mira ntencronahdad delindividuoy su actitvidad valoratuva v ética ante las actwrdades y-los.usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actavndades por realizar. Rresgo por no cumphmxento de normas y pohtncas mstutucronales, entre Ias que se encuentran misidn;, vision,planeside
accién; objetivos; metas e mdrcadores Rlesgo deno cumphmrentc de los émetros de cahdad establecrdos por el superwsor para Ias actrvrdades asxgnadas : :
No entrega de soportes registrosde’las actwrdades de acuerdo con lcs procedrmrentos Y requenmrentos de la entxdad E

e ' Observacrones Reemplazo contrato N° 522—2021 ‘
1 ___hm_ Cambio de requenmlento de 186 horas envrado a ta!ento humano g
s 10/08/2021 .

Marque con una X segun corresponda !as B
; condn:rones de! contrato

 TIEMPO DE EJECUCION (w5
i -~ [roRaA
ACTIVIDAD

~ ACTIVIDADES / q@uéAcbessuer. CONTRATISTA

o Jinstitucional dando cumplimiento a los trempos de atencién y program

1. Prestar a atencién odontoldgica deﬁr‘ridé‘ para el primer nivel de tencuén acorde con !os servrcros, planes de benef‘ cxos y proyectos o hneas de mtervencrén del modelc ide
atencrén de salud: 2: Partrcrpar en el disefio, e;ecucu:’m o evaluacrén 'de los proyectos mtegrales de: satud enel componente -de salud oral, que e establezcan ] para la-
institucion, Ia localidad o en el.drea de. influencia. 3. Participar en 1a elaboracrén v actuahzacrén del diagnéstico de salud oral dela poblacrén del drea de influencia de la
institucién, 4. Propucnar lasrelaciones de coordmacron necesarras a Iograr una eficaz prestacrén de los servicios. de salud y realizar la supervision de las actswdades del
equipo humano de odontologla 5. Desarrollar o apoyar la reahzacrén de ac vrdades de deteccrén temprana, protecmén especrﬁca, y.vigilancia en'salud: pubhca anivel mtery :
extramural del POS; el PIC y otros programas o proyectos establecxdos por | rnstrtucuén 6. Realizar las actrvrdades pertmentes para aleanzar el cumphmrento delasmetas,
contractuales y/o de planes y/o proyectos fcrmulados, enel érea as:gnada y Promover el cuxdado y custodra de! patnmom ) nstxtucronai y responder porlos elementos . :
dados‘asu responsabuhdad 8. Desarrollary apoyar la. ejecucrén de actrvsdades de promocrén en salud, prevencron dela enfermedad y vigilancia en salud ptiblicaa nivel intra
y extramural; necesarias en los diferentes grupos del crcln evolutr o de acuerdo con fa ncrmatwrdad vigente. 9. E|aborar las: historias clinicas completas (atencrén primera vez,
plan-de tratamiento, proced:mrentos, urgencras, deteccion temp -y proteccrén especnf‘ca) de scuerde con Ia normatwrdad vigente, de acuerdo a lo-establecido a nivel
rones asrstencra!es 10: Reahzar el ejerciciode autocontrol autorregulacrén y.autogestién en las
actividades desarroiladas, formular y gjeciitar 135 acciones preventivas y/o‘correctrvas y/o plan de mejoramrento aque haya lugar. 11 Realizar fas actividades pertmentes para
alcanzar el cumplimiento de las. metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, erel drea asxgnada. 12. Apoyar el desarrollo de estrategras de participacidn
social con los diferentes actores locales conel fin de garantizar la pertmencna y efectividad de las mtervenc:ones en salud. 13 Partrcrpar en'la elabpracidnyy attualfzacion del
diagndstico de salud de la localidad y el drea deinfluenciade la Empresa Social del Estado 14, Eva|uar junto con el equrpa de salud la: eficienciay el impacto de los programas
; ofrecndos a la comunidad. 15. Realizar Ia referencra y la contrar ferenc uando se requiera; dentro de fa estrategra de redes de servicios ‘de salud de acuerdo conla”
normatividad vigente. 16. Participar en:las’ accrones en vigilan xolégnca para srtuacnones que sean factor de nesgo parala poblacnén 17: Identrﬁcar necesidadesy
participar en estudios tendientes a soiucmnar los probiemas dela salud derla comumdad 18 Partrcrpar en el anélrsns de !a mformacrén de oferta y demanda de servucros de
salud del drea de influencia que permita proponer alternatrvas :
servicio'dando cumphmr'entc a los estandares mstrtucnonalesr 2 Reportar oportunamente las anomahas que ser presenten durante la prestacrén del servicio, 21. Presentar
informes penédxcos y completos: sobre el desarrollo desus obhgacrones contractuales, alas’ 1nstancras pertmentes de acuerdo’a Ias -actividades' encomendadas y segin
!meamrentos y programacrén establecidos por la institucién. 22 Pamcxpar enla actuahzacxén de: !os procesos v procedrmrentos mherentes asu perﬁt 23, Participar

informacion y la'gestidn documental de los soportes que se generen durante 1a e;ecucrén de sus actrvrdades 27. Revrsar notnﬁcar al Iider el estado de‘las agendas de los
servicios programados o - ; . A ;

activamente en'las reuniones designadas porel supervrsor relacronadas conlas actrvrdades u obhgacrones contractuales segun programacrén 24. Garantizar la custodra delfa}:

DRRECTORA DE SERVICI

- SUBGERENTE DE PRESTAC|GN DE SERVIC!OS DE SALUD:
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | 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 ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL 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, 13 de noviembre del 2021

&

t !
1 Fibiss
A

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

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:

) ) Profesional e v'_".' T !
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion T 01/11/2021

del Talento Humano

Calle 9 No 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§5 Patdo W Bos.
LSS Formiban



Version: 2
A i e serces desav INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Sur Occidente E.5.E. LAl
Cadigo: 04-02-FO-0012 DescacHARG
DATOS GENERALES Fecha Informe: Dia: 07 Mes: 12 Afio: 2021
Genero: F__x_M___Otra: Edad: _ 43 Proceso de Promocién: SI___ NO _ x_ Reintegro S| NO X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
PE.RFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Solicitado en el requerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
LUZ MAYDA TIBAQUIRA Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
CASTANEDA Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 24,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica AUXILIAR DE ODONTOLOGA, HUMANAR, 2011

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por la candidata, la asignacién 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA con experiencia MAYOR a dos afios
Experiencia  Relacionada (afios| 11 afios
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 . N i o . . . . " f
o )
360° FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (70%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (100%)
Retrolimentacion sentido de urgencia comunicacion abierta (70%)
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion Total obtenido de
factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Observacione PORCENTAJE TOTAL PRUE
oncep! N Favorable No favorable " BA 360 : 69 PUNTOS SOBRE
(siaplica) marque Sio No x s: 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 o " . . . L . .
¢ oS ICLUSIO Madre o Padre cabeza de familia NO. Localidad donde vive_ BOSA ___ Barrio SANTAFE  Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

SOCIAL

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




