Versidn: 4

W s EVALUACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS R e 0410212020

Cédiga: 18.02-FC-0004

Objetivo:
Realizar sistematicamente evaluacién a los prestadores de servicios a gulenes les ha sido delegada dicha responsabllidad con el fin de asegurar que los servicios prestados y los sumlnlstros

entregados cumplan con los criterios de calidad, y contribuyan al mejoramiento continuc de los procesos institucionales.

instrucciones:
Este formato contiene caldas bloqueadas vy celdas editables en las cuales usted puede escribir informacién . Encontrard un comentario desplegable en cada una de las secciones, en &l cual se

aclara qué informacion y cémo debe registraria. El formato estd formulado, y calcula los porcentajes autométicamente.

FECHA DE EVALUACION (dd/mmiaa - 30/12/2021
(ol ’  Ambienie Flsico - Subproceso Servicios Generales y Apoyo Logistico
: : UNION TEMPORAL STC 2020 .
rDireccién: Calle 83 Bis No. 24-78 Lugar: j . Bogota D.C.
Teléfono: 2360816 Celular: ’ .
Fax: Nit: 904438345-1
B o B . PRESTACIUN DELC SERVICIO DE VIGILANCIA Y |

o : S , SEGURIDAD PRIVADA CON DESTINO A LA
Represontante ante la Subrad JULIAN DAVID CASTRO GUERRERO abjsto del contrsto y/o Insume Gontratado: SUBREDES.INTEGRADAS DE SERVICIOS DE

Suroccldents E.5.E: N
- E-mall: jefe.operaciones@sepacal.oom

8489-2020 15/12{2020

Ingtruccioén:
A continuacion, califique uno de los criteries marcando can "X"

30
30%

.100.% d“e |aé‘fec£!aﬁ1

|ones opnﬂunam
No se hizo en todos los casos pero no afecto el servicio 15% X
Na se hizo en todos los casos y afecto el servicio 0% -

X M43 de 04% de Io salichado
Entre e! 84 % y el 93% de lo solicitado : 10% 0
Menos de! 83% de lo solicitado

* [Menos de 1% de o salioitado
Entrs et 1,1 % y el 3% delo solicitado
|Mas dal 3,1% de Io sallctado
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dpoi‘tuha . L o ; ; ek AL ;
Lanta pero no afecto el servicio 10%
Desatendido y/o afecto el servicio ] 0%

Se reallza segunmrantu y medlmén al proceso de su orgamzaclén que presta en ¢l Subrad
Suroccidente E.S.E

Cumple formacién continuada con el personal que presta el serviclo en fa Subred

Realiza periGdicamente evaluaciones del personal que presta sl servicio,

Tiene Implementado un programa de capacitacion.

Tiene implementado el Slstema de Gestidn de Segurldad y Salud en el Trabajo acorde con
la normatividad vigente.

Tiene imptementado et Plan Estratéglco de Sguridad vial - PESY acords con la nomatividad
{vigente.

Realiza control de calidad a sus provesdores.

Tiene implementado un programa de mantanimierto para los equipos que ufiliza, incluyendo |

1 Atencion & reclamacionss

Capacidad de respuesta en imprevistos y emérgencias
% Cumplimiento criterios de calidad
Atenclén del bre las acclones

Bajealpa

opuastas en las

IL.os equipos de comunicaclén son adesuados a las necesidades del servicio,
Realiza encuesta de satisfaccion sobre su producto o servicio prestado en sl Subred
Surocclidents ES.E

Tiens direccionado |a recepcion de quejas de los usuarios

Realiza retroalimentacion de [as quejas 3 sus clientas.
Realiza seguimiento a las quejas v reclamos.

Cuida los bienes e instafaciones que son propiedad del Subred Suroccidente E.S.E
Realiza control del producto /o servicio no conforme.

Conoce y aplica los meganismos de reporte de eventos advarsos

Concce y aplica la politica de gestién amhlental del Subred Suroccidente ES.E -
Numero de ¢riterios gue’ cumpl 0l

Paitentaje de-cumplimisnto total;

B>Ix|x|>| x| > [>e] 3¢ [ > | 3¢ [s<|x]<| =

T “TIPO-DE PROVEEDOR " - RITERIO " . PUNTAJE
ALTA CONFIABILIDAD 85-100 856%
|MEDIANA GONFIABILIDAD 75-84 0%
|BAJA CONFIABILIDAD : i : 61-74 0%
MENOS O IGUAL A
INO ACEPTABLE 60 %

JULIAN DAVID CASTRO GUERREROQ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE LA SUBRED SUROQCGCIDENTE E.S.E —

STEWART AUGUSTO CRUZ FAJARDO
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P 5@% de Servicios da Salud . ACTA aprobacion: 15-08/2021

SurQeridems £5E Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDIAMAYOR
Margue con una X segiin corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)
Tipo de acta i
COMITE ___ REUNION XOQTRO ___ NUMERO DE ACTA:
FECHA: 30/12/2021 LUGAR: OFICINA UT STC 2020 HORA INICIO:3:00PM..
RESPONSABLE: Stewart Augusto Cruz Fajardo — Supervisor Contrato HORA FINAL

<m=*. nmo_os am o:ﬁm_._om a m<m_:m_.
. Fijacion de compromisos

Cumplimiento
No Compromiso Responsable _umn__._m a e "
cumplimiento Si | No Observaciones

1

2

3

4

5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
N/A
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ecretzra de 5a Fecha de
w.._w_.m_w _:numﬂmm_n.._:mn_ de Servicios de Satud }n n_|> m_uaUmﬂa_._“ 15-09/2021
Sur Occidente ES.E. !
Cadigo: 02-01-F0-0001 #mnmwaowqﬁm%

ARROLLO - .-

En visita a la empresa Unién Temporal STC 2020 se realiza segunda evaluacion afic 2021 de
servicios Tercerizados, segin formato 1802-FO-0004, Contrato 6489-2020, dando
cumplimiento a lo establecido de evaluacién semestral.

Los criterios evaluados son:
1.

100% de las reclamaciones oportunamente 30%
No se hizo en todos los casos pero no afecto el servicio 15% X
No se hizo en todos los casos y afecto el servicio 0%

A través de los diferente medios de comunicacion, la empresa dispone de un correo
empresarial, coor.suroccidente@sepecol.com, por medio del cual se redirecciona toda
informacion: reclamaciones, requerimientos, etc. al coordinador general; quien reasigna al
coordinador de cada una de las unidad; se cuenta con cuatro coordinadores, con el fin de que
realicen la investigacion preliminar. E! Coordinador de zona escalona a la Coordinacion
general, con el afiexo de todos los soportes y este a su vez da oficial a la subred. De igual
manera se cuenta con canales de comunicacién telefonica, verbai.

La calificacion dada es del 15% (No se hizo en todos los casos pero no afecto el servicio),
dado a que en algunas reclamaciones superan el tiempo establecido de respuesta, que
aunque no afecta el servicio si se refleja en los indicadores cumplimiento y calidad.

2.

Menos de 15‘ delo mo__n;wmm‘. S T wonxv | X
Entre el 1,1 % y el 3% de lo solicitado 15%
Mas del 3,1% de lo solicitado 0%

Se cuenta con un equipo de supervisores motorizados y coordinadores de zona, para cubrir
los imprevistos. Asi mismo se cuenta con la red de apoyo (policia, bomberos, crue, defensa
civil), con permanente monitoreo a través de los medio tecnolégicos de central operativa de la

“UT STC 2020.
3.

Oportuna

Lenta pero no afecto el servicio

Desatendido y/o afecto el servicio
O %
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e de S Fecha de’ ]
o w”_ﬂm_u _hmd”_.“_ de Servicios de Salud >O._.> aprobacion: 15-09/2021
Sur Occidente E.S.E.
Codigo: 02-01-F0-0001

mm qmm__Nm reunion Sm:m:m_ con m_ uqo<mmao_, ao:am se qmm__Nm mmucm_.:_m:ﬁo < m<m_cmeos a
obligaciones contractuales, posterior a reunion con la supervision del contrato se realiza
reunion operativa de coordinadores y supervisores, para implementar el plan de accién y
acciones de mejora.

Con levantamiento de informe mensual de gestién, donde se plasman los aspectos mas
relevantes realizados durante el mes (mantenimiento preventivo de los medios tecnoldgicos,
capacitaciones, actividades de bienestar, gestion de PQRS, entre otros).

4. DESEMPENO DEL PROVEEDOR.

Se realiza seguimiento y medicién al proceso de su organizacion que presta en el Subred

Suroccidente E.S.E.

- La Direccién Operativa de la empresa realiza reunién operativa de seguimiento al oo:ﬁqmﬁo
semanalmente, con el fin de evaluar, corregir e implementar acciones de mejora a las
debilidades, dejando evidencia en acta, que reposa en archivo general de la empresa, el
cual pusieron a disposicion para la validacion.

- Cumple formacion continuada con el personal que presta el sarvicio en la Subred
Anualmente se estable cronograma de capacitaciones, con la realizacion virfual o
presencial, segun la necesidad. Con la aplicacién de un pos tes, cuyo resultado son
tabulados y de acuerdo a estos se procede. Esta informacidn se evidencia en carpeta que
reposa en archivo de la Empresa.

- Realiza periddicamente evaluaciones del personal que presta el servicio.

Anualmente el personal es evaluado mediante formato No. TH15 V05 del 28 diciembre
2019 , donde se evalian criterios de desempeiio, para determinar adherencia. Con
calificacion de 1 a 2 “durante el periodo el desempefio del evaluado se encuentra muy por
debajo de los criterios requeridos y por lo tanto no satisface las necesidades minimas”,
resuliados de 3 a 4 “durante el periodo el evaluado presenta un buen desempefio pero
necesita de ayuda para superar este”; 5 a 6 “durante el periodo el evaluado presenta un
desempefio satisfactorio con los niveles y patrones establecidos sin ser excepcionaf’; 7 a 8
“durante el periodo el evaluado supera ampliamente los patrones y niveles establecidos’.
Si el evaluado presenta puntaje inferior a 5 la empresa aplica seguimiento,
retrozlimentacién y periodo de prueba.

- Tiene implementado un programa de capacitacion.

Si la empresa tiene implementado un programa de capacitacion anual, donde se __._o_c<m:
los siguientes temas: Servicio al Cliente, Humanizacién, Brigadas de Emergencia,
Accidente e incidentes de trabajo, Seguridad Hospitalaria, técnicas de observacion y
descripcion, Uso adecuado de las Armas de fuego, control de acceso y sistemas
electrénico, Coédigo de policia y convivencia Ciudadana, Primer Respondiente,
Generalidades de los sistemas de gestion empresarial, con el apoyo del area de
capacitacion de la empresa con profesionales de la academia ECOLVIP. Material que se
evidencia en archivo digital de la empresa.
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Fecha de
ACTA aprobacién: 15-08/2021
ALCALDIA MAYOR

O@ﬂ_mo 02-01-F0-0001 DEBOGOTA D.C.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Sur Ocridente ES.E.

Tiene implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo acorde con
la normatividad vigente. .
La empresa cuenta con un sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo que cumple con la
normatividad seguin Resolucién 0312 del 2019 del Ministerio del Trabajo, por la cual se
definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST. A la empresa certificada por ARL Equidad Seguros donde se evidencia
cumplimiento del 100% del sistema. Las evidencias reposan en el area de HSEQ de la
empresa. !

- Tiene implementado el Plan Estratégico de Seguridad Vial - PESV acorde con la
normatividad vigente.
UT STC 2020 cuenta con Plan Estratégico de Seguridad Vial, de acuerdo a Ley 2050 del
2020 y Ley 1565 del 2014. Por medio del cual se aplica la normatividad con revisién anual
del parque automotor, revisién y cumplimiento de documentacién requerida para el transito
vehicular. Evidencias que reposan en los archivos de la empresa.

- Realiza control de calidad a sus proveedores.

Anualmente se realiza isita a proveedores, con evaluacién segin formato No. FOR-CP-08
Evaluacién y Reevaluacion A Proveedores y FOR-CP-17 visita control de proveedores visita
proveedores

- Tiene implementado un programa de mantenimiento para los equipos que utiliza,
incluyendo la calibracién de los mismos. ‘

Si existe un programa de mantenimiento de equipos, donde esta implementado el cronograma

para el mantenimiento preventivo; cuenta con Técnico permanente para realizar el

cronograma Yy atender los mantenimientos correctivos y requerimiento que se reciban de

medios tecnolégicos.

~ Los equipos de comunicacién son adecuados a las necesidades del servicio.

La empresa UT STC 2020 cuenta con central de radio con sus debidos permisos del
Ministerio de Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia y antena de
repeticion con su respectiva frecuencia, asi como radios de comunicacion moviles de ltima
tecnologia marca Motorola, de largo alcance y equipos puntc a punto para comunicacion
interna de las diferentes unidades. Igualmente se cuenta con comunicacion con el personal
de coordinacién y supervision via celular.

- Realiza encuesta de satisfaccion sobre su producto o servicio prestado en el Subred
Suroccidente E.S.E.
Semestraimente se realiza evaluacién del servicio prestado mediante formaio No. FOR-

OP-29. _

- Tiene direccionado la recepcién de quejas de los usuarios
A través del correo coor.suroccidente@sepecol.com, se reciben las PQRS y son
redirecciona al coordinador competente de cada una de las unidad, quienes adelantan la
investigacion preliminar y aplicacion de las acciones a que de lugar, reportando al
Coordinador general
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.\ m Secretaria de Salud ACTA Fecha de 15-09/2021

Subred Integrada de Servicios de Salud aprobacion:
rm Sur Occidente E.5.E.

Cédigo: " 02-01-F0-0001 ALCALDIAMAYOR

TTo

| _vwi la mccqman:_mzam wm.wu.r_mmmm oficial.

- Realiza retroalimentacion de las quejas a sus clientes.
La empresa atiende las PQRS vy felicitacion donde se evidencia la investigacion, descargos y
version libre, actas de reinduccién y acta de leccion aprendida y junto con la respuesta oficial
se recibe retroalimentacion y acciones implementadas en cada caso.

- Realiza seguimiento a las quejas y reclamos.
Se evidencia debilidad en este punto, ya que las acciones de mejora son aplicadas, sin que
se haga el seguimiento acorde, para evitar la reincidencia en una misma falla.

- Cuida los bienes e instalaciones que son propiedad del Subred Suroccidente E.S.E
Dado que es el objeto contractual y la misién de la empresa es el cuidado de los bienes e
instalaciones y como reflejan los eventos de baja siniestralidad se da por hecho el
cumplimiento de esta obligacion. En los hechos registrados de pérdida, se realizo la
respectiva investigacion demostrando que seguridad no tuvo responsabilidad

- Realiza control del producto y/o servicio no conforme.
La empresa tiene establecido un control de las inconformidades, buscando las causas y
estableciendo los planes de mejora y correctivos; esta actividad la realiza el Director de
Operaciones con el Coordinador asignado para la Subred, dejando como evidencia acta y
cuadro cronograma de cumplimiento. .

- Conoce y aplica los mecanismos de reporte de eventos adversos.
Ei equipo de seguridad, donde se contempla, coordinadores, supervisores y guardas,
recibieron por parte de la Subred area de Seguridad del Paciente sobre eventos adversos
y su respectivo reporte, el cual se puede reportar fisica o virtualmente, en formato
establecido por la Subred, existiendo como evidencia en lista de asistencia a esta
capacitacion.

- Conoce y dplica la politica de gestién ambiental del Subred Suroccidente E.S.E
La empresa si es conocedora de la Politica de Gestion Ambiental ya que el area de la
Subred competente, Gestion Ambiental, ha capacitado en el tema y seguridad participa
activamente ayudando con la seleccion de material reciclable.

Siendo 6:00pm se da por termina la presente evaluacion a terceros.
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Secreraria de Salud | Fecha de
Subred Integrada de Setvicios de Salud _ ’ >O.—-> mﬂacmﬂazn 15-09/2021 iy
! urGecdente £S5 ‘ Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDIAMAYOR
FECHA: 30/12/2021 TEMA: Evaluacion Servicios Tercerizados - Contrato 6489-2020
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Presentar Plan’ de Trabajo donde se evidencia las | UT STC 2020 28/02/2022

estrategias para el seguimiento a PQRS

Nota: Al firmar el Emmm:ﬁ documento me comprometo a cumplir con las actividades de am_oaammzﬂ propuesto, y que son de mi competencia

Ne NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD T
ACTVIDAD | pepTENECE
! JL?D‘(\@ .P\.v/vo losSTaaq 1= Dm....unn.ar _\._quL\,PF me::%wfl
2 [Dscpe Dseehe MNesdoie| I 120965 eanody  Jadiood | Seqenadd == |
i &D\Lm&\\ A-Cor Fl £). 22255 | Packimas |10 £ 50 v _
s | Bratre o ¥ |28y \u»%_mnwé \ESG Aol [Py Her
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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