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FORMATO DE REQUER!MIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

' SUBRED lNTEGRAIjA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita: (Nombre y cargo perfit del requiriente) : k : Fecha de’1a Solicitud: ‘| Dependencia o-sede:
e - L i i " ] P : e - Asg'lincgo‘
e i L o PR . Mes. "0 [Areao Servicio:
MARCELA CASTELLANOS CABRERA = — - Servicio al Ciu’dadano
Jefe'de la Oficina de Participacion Comunitaria'y Servucvo al S - [ e S ; ; -
Citdadane i : 1 : e 13- Direccién a la que pertenece:
: : K i S g = : Partvc:pacmn Comunitaria y Servicios al
S , ; e e Cludadano
Formato do ntos mini para celeb s.pntfato ;»ListadéChe’qdeo‘Docurﬁentaciéh pﬁr prestaci6n.de servicios

JUSTIFICAG!ON_O NECES!DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oficina de Participacion Soc:al y Senvrcso al Crudadano requnere Ia contratacrén de un Auxiliar Admln:stranvo i (ATUS) para prestar apoyo y geshoh en el Subproceso de
- Participacién Social en'la Subred |ntegrada de Servncms de salud Sur Ocadente En concordanma con las obigacvones ¥ actxvsdades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVIC!D SOLICITADO

“Integrada de Servicios de Sa'ud Sur Occudente ES.Edeacugrdoalas necesxdades de lainstitucidn

Rubro: : HONORARIOS D REMUNERACION SERVFCIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASlSTENCIAL PIC ! ‘

Recursos,P;opios:‘ sl E NO . 'ﬁ; Vlgencnas futuras E ] D - NO D

Convenio : SID NO . NO Convenio: . Suscritocon: CanD
PERFIL: Auxiliar. Admlmstratrvo i (ATUS)
NUMERO"DE PERSONAS REQUERlDAS: e -

HABILIDADES: Capacidad de trébajo,en e‘quipo, comumcacton asemva, onentaclén al usuano, manajc de herramxentas mformatlcas

v

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhab)ludad 3 mcompatxbnhdades sobrewmenies Demora enekinicio de la ejecucion det confrato Errores enla supervision. Riesgo
relacionado al ‘conocimiento; expenenc:a y destreza’en el desempenio de sus actividades: Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rsesgo relacionado con fas
conductas gue miran 1& intencionalidad del mdwrduo y su actividad valorativa'y ética ante las actividades'y los usuarios. R|esgo en la planeacion de las actividades por realizar:
Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institicionales en{re las que ‘se encuentran mision, vision, planes de accion; objetivos; metas e indicadores; Riesgo dé rno

pracedimientos y requeririentos. de la entidad:

cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el superwsor para Ias acbv!dades as1gnadas No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los§:

L PROYECCION :
Marque con una X segiin ¢ fag ici 1 -contrato én jo

. CANTIDAD OBSERVACIONES Resolucuén de honoranos aplicable para vugenc:a 2021
{meses. hnras,
i aciidades gt n i : : el g

relacionado a honorarios para proyéccidn del valor a contratar ¢

MES : ; iy

HORA : G

ACTIVIDAD : : st vk l :

iACTMnADEs' i oaLlGAclones,QEL CONTRATISTA

1: Saludar amableriente al usuario .
2. Realizar revision de los documentos de udent:ﬁcamén del usuano 5 través de un adecuado fitroenfila.

3. Entrega de ficha de d:gwumo de acuerdo ala poblacvén pnonmna (Pnontana crtas del dia, poblacxén genera!)
4 identificacion dela poblacnon prioritaria a través de las eslrateglas es{ablecudas por & institucién e ;denhﬁcacwén del nesgo Y éscala del dolor.
5:Registro y captira de la lista de espera de acuerdo'a Ios Imeam|entos msmucmnales s o : >

6. Realizar, acompanamsento a personas con duscapacrdad v adultos mayores que lo reqmeran “duranite el ciclo de atenmén en salud7

7.Realizar charfas educativas en sa!as de esperade acuerdo al hneamlento msb(uclonal it :

8. Verificacion del entendimiento del usuano através dela: estrategxa comunicacion redundante

9. Orientar al usuario y su'familia a los programas de Promocvén ¥ Detecc;én Temprana enlos casos que se requsera

10.:Realizacion de charla de taller pedagdgico a los usuarios masrstentes .

11. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta prewamente establemda y realizacion de teleaudﬂona o z o
12. Registro, Captura y gestion de las barreras de acceso . : % o v .
13! Verificacion de drdenes médicas eriel egreso del usuano pam onentacron y. dweccnonamxento

14, Asistira reumones v capacztacuones programadas porla dependencra ;

15. Todas las demés actividades que Ie sean designadas por el jefedela Oﬁcma de Pamcnpacién Comunﬂana y Sewuc:o ai Cludadano de la-Subred.

PERFILY. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LASUPERVISION

Ci Nombre:, T S e 7 Marcela Caste!lanos Cabrera e
-i2-Identificacion: ; (h 39788222 7 ; o
3. Perfil  cargo: : :  Jefe Oficina Pafticipacion Comunitaria y Servicio al Ciidadano:

4 Justficacion (Si aphca) : NIA:

Nombre yf ma del Dlre or o Jo de Oﬁcma ‘. Vo 0 Subge ncia Corporativo

" Dra:Marcela Castellahos Cabrera e e o Dra. thana Marcela Rodriguez Moreno

1488

‘5%%5@3@ i;'f%* ﬁ‘Afﬁ%é‘ =

Reempla: -
? L.t (23349249%4 - %3%3%?53 mmwégdm gmg«%@ el 3;35!&:&@;2




.‘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 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS) 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 Miercoles, 1 de Diciembre 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 a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 12/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611




Version: 2
W i oo seryicon de s INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
B cuocidentoese v el
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 18 Mes: 01 Afi0:2022
DATOS GENERALES

Genero: F_ X__M__ Otra: Edad: 52_A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

S AUXILIAR ADMINISTRATIVO
en el requerimiento)

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 21,00%
Prueba de conocimientos NA
MERCEDES ALMANZA SOLANO Pruebas Psicolégicas 35% 35% 20,00%
E: Entrevista 40% 40% 35,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO
Formacion académica COLEGIO COOPERATIVO VENECIA - 1989 - BACHILLER ACADEMICO
ANALISIS DE HOJA DE VIDA —
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL |Expériencia laboral (afios) 20 ANOS
PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| 0

Honorario Asignado

N n SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS
(Resolucion Vigente )

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (%) Orientacion a resultados (%) planeacion Trabajo en equipo (%)
FORTALEZAS
Retrolimentacion sentido de urgencia [ comunicacién abierta (%) |Promedio:
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 8
Interpersonales factores Evaluados

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.
Se encuentra apto para desarrollar las
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
76%

Concepto entrevista con lider

Observaciones
(si aplica) marque Si o No Favorable X No favorable .

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad: Tunjuelito
Cumple a lo solicitado a nivel de experiencia y conocimiento. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que la candidata cumple con el perfil requerido, competencias
suficientes, desarrolladas para desempefiarse de forma optima en el perfil al cual aspira. Se recomienda realizar seguimiento a las competencias que estuvieron por debajo

del promedio.
CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL (l\:/lua;reoPadre cabeza de familia: NO Localidad donde vive: TUNJUELITO Barrio: FATIMA  Grupos étnicos: NO Condicién de discapacidad : NO Otro
— |
FIRMA QI CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




