Versign: g i el
Fecha de aprobacion:. 0| 3571072021 PN
cédigos . 04-02-FO-0011 i

FORMATO DE: REQUERIMIENTO PRESTAC!ON DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO :

~ SUBRED tNreG_RAo'A DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre'y cargo perfil del reqiiifigrite) aE Fecha:de la Solicitud: = 7 b Dependencia o'sede:
L : ) ' R : ; -|Asdincgo
; : SEEE : . : Dia: ) St Mes JAno 1A Yoo
B g : i : : 5 : s J|Area o-Servicior. .
MARCELA CASTELLANOS CABRERA | - e - - Seivicioal Ciiidadano
Jefe de la Oficina de Participacion Comunitaria y Semcm al : ! :

Diréccion a'la que pertenece:

Cmdadano 2 S g S gy aont
; SRR i : P e : Participacion Comumtana vServucmsaI

. ; i o - |Ciudadano

Formato documentos miriimos: para celebrar ,contrafb :Lista de Chequso Documentacidn por. Pprestacién de servicios -

JUSTIF!CACION O NECES!DAD DE LA PRESTACION DE SERVIC!O'REQUERIDO »

La Of‘ icina de Pamclpacnén Socnal y Senwcto al Cﬁudadano reqmere la contratac:én deun Auxmar Admmxstratlvo I (ATUS) para prestar apoyo ¥ gestlén en el Subproceso de
Partlcxpacuon Socval enla Subred lntegrada de SErVIClOS de salud Sur Occldente En concordancia con las oblgacncmes y actividades pactadas

DESCR!PC!DN DEL SERV!CIO SOLICITADO

Rubro: : & i : HONORAR!OS D REMUNERACIGN SERVICIOS TECNICOS D ASlSTENClAL GENERAL u AS!STENC(AL pic
Recursos Pfopios: : SIE : NO . 2 ngenmasfuturas 81 D NO . D - '
Conven\io i 3,' D _NO- D No Convemo o o . Suscnto con: " . » S

PERFIL: - Auxuluar Admmlstrabvo [(ATUS) 7 ‘ . L k L
NUMERODEPERSONASREQUERIDAS S '131 L o - i o : .

SHABILIDADES: Capacidad de trabajo’en eqmpo, comumcacuén asertwa onentacién al usuano mane,o de herramlentas mformatlcas

ARIESGOS DE LA CONTRATACION lnhabxltdad e mcompa blhdades sobrevmxentes Demora en el inicio de la: ejeuuctén del contrato: Errores en !a superv:snon R:esgo
relacionado al conocimiénto, experiencia'y destreza en sl desémpeno e sus  actividades: Riesgo por no asistencia 3 las actividades programadas Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y éticarante las actividades y los usuarios; .Riesgo en la planeacién de las dctividades por realizar.
Riesgo por nio cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 135 que s encuentran mision; -vision; planes de accion; objetxvos metasie mdlcadores Riesgo de no
cumplimiento de 1os parametros de calidad: estab[ecodos por el supennsor para las actrwdades amgnadas No entrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo cori los
procedxmlentos ¥ requenmlentos de Ia entidad -

PROYECCIﬂN i i
Margise con una X ssgun corresponda 148 condiciorias del oontrako en lo .
relacionadd a honararios para proyeccion del valor a contratar i

OBSERVACIONES ion do J y para 2“21‘ B

MES S ey

- {HORA "

ACTIVIDAD

. 'AcfljlvlpADEs’ / OBLJGAc;oﬁEs DEL cQNTRATisrAt ’

1. Saludar amablemente al usuano o

2. Realizar revision de los documientos de: ndentrf' cacrén del usuano a través de un adecuado ﬁttro en ﬁla

3. Entrega de ficha de dlglturno de acuerdo a'la poblacron pnonfana (Pnontana citas del dia; poblacnon general).

4. Identificacion de la poblacién pnontana 4 través delas estrategras esmblec:das porla mshtuc:én e zdentxf caccén del nesgo y escala de! dolar:
5 Registro y captura dela Ivs’ta de espera de acuerdo alos !meamlentos mstnfucuona!es v : :

6. Reahzar acompafnamiento a personas con dlscapamdad ¥ adultos mayores que fo reqmeran durante el ciclo'de atencrén en salud
7. Reahzar charlas educativas en sa!as de espera de acuerdo al lmeamlento institucional: : o

8. Verificacion del entendimiento del usuano atraves de la estrategla comumcacrén redundan{e :

9. Orientar al usuano Yy su familia a los programas de Promoc:én y', eteccxén Temprana enlos casos que se reqmera

10. Realizadion de charla de ta!ler pedagégrco alos usuanosrmas:stentes '

11 Aplicacion encuestas de satisfaccion de-acuerdo'a meta prevxamente estable(:lda V. reahzacrén de teieaudutona

12. Registro, captura’y gestion delas ban'eras de acceso : : : :

113. Verificacion de ordenes médicas én el egreso del usuano para onentaclén y dlrecuonamvento e : i

14 Asistir a reuniones v capamtac‘ones programadas por la dependenc:a : -

15. Todas las demds actividades que le sean des:gnadas porel Jefe dela Oﬁcma de Pamcxpacu'wn Comumtana ¥ Servxcro al Cmdadano de fa Subred.

R . PERFIL Y NOMBREDE QUIEN EJERCERA LASUPERVISION
1:Nombre: i ) i . Marcela Castellanos Cabrera

|2. identificacion: : 30788222 .
3. Perfilo cargo” e Jefe Oﬁcma Parhcnpacuén Comumtana ¥ Servicio al C|udadano

4. Justificacion (Siapfica)

NAC

Nombreyﬁrma del D e oroJe ede Of' cina : Soobe o s Vo.Bo. SubgereRcia g;rporauvo :
Dra; Marcela Castellanos Cabrera L i . Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno

14R0

Reem;gaéé, Cmf los !%miz & %‘;m 5@% ?faw::s
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.‘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) cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.___ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C a los 01 dias de diciembre de 2021.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

Directora Operativa
Direccién 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 /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional s
Especializado Gestion
del Talento Humano

12/2021

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

aae
USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611
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Sur Decidento E5.E.

INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 2

Fecha de aprobacion: 20/05/2021

aLcaLDin wavoR
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 24 Mes: 01 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F_ X__M__ Otra: Edad: _42 A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

OFICINA DE PARTICIPACION SOCIAL

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitad
en el requerimiento)

° AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
YURANNY SUAZA RODRIGUEZ Pruebas Psicolégicas 35% 35% 20,00%
E: Entrevista 40% 40% 35,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 78,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL SAN CARLOS - BACHILLER - 1994

Expériencia laboral (afios)

7 MESES

Experiencia  Relacionada (afios|

7 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (50%)
Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (67%) Onentacm(nagc/ )resultados planeacion Trabajo en equipo (72%)
o

Retrolimentacion

sentido de urgencia

comunicacion abierta (83%)

Promedio:

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

i Relaciones . - Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion Proyeccion Humanizacion 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
Concento entrevista con lider la prestacion de servicios ofertados en el cargo
P Favorable X No favorable

de la subred de servisios integrados de salud.
Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
78%

Observaciones

estuvieron por debajo del promedio.

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:SOACHA
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

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

cual

Madre o Padre cabeza de familia: NO

Localidad donde vive: ~ Soacha

Barrio: Soacha

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO Otro

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




