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FORMATO bE REQUERIM!ENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVD CONTRATO

SUBRE‘D‘.INTEGR‘ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien-solicita (Nombre y cargo perfil del feduiriente) : o s Fecha_de la'Solicitud .- i D ia-0.sede:. Dil ion de Urg
- : Dia o A :
JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA: L : : = i Mgs Ao Area o Sarvuclo ATENCION DOMICILIARIA SALUD
- DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS i ; /| 5 MENTAL
L : 3 : 12 2091 Direccin a.a que pertenece: Urgencias
Formato d ¥ C inime para,celebrfar : ..nsta da Chequeo Documenlac»éﬂ por. prestacién’de semc»os :

JUSTI_F!CACION O NECESIDADDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de URGENCIAS requiere’fa contrataéién de-un TRABAJADOR SOCIAL araly Atenc‘on del ro rema-Afencion Domscﬂxa Salud mental Convenio 3015778 Saiud Menizl,
Cuyo objeto es_Aunaresfuerzos para el forfaletimiento del Servicic de atencidn sn'salud mental 1 fud i6)
violencia oen-riesqo de feminicidic gii el Distrito:Capital éon equipos especializados mediants 1a modalidad de atenciéh extramural-domiciliario -

- DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

OR S RSOL

1 e

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACIC)N sstcxosTEcmcos D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIALPIC |-

Recurscs Propios:: : : \[ganc;asfu!uras Sl. m S NO D

S No. & : . : :
Convenio . EI D Convenio: /3015778 Suscrits con Fondo Financiero Distrital

PERFIL TRABAJADOR. SOC!AL 6 mesesde expenencna

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: - CCumplir los estandares del servici i do opor [t de turno comphnnr‘ﬂ ‘asit ion.de | i i Ia historia clinica
comumptiendo con la‘Résolucion 1995 de 1999; informando a los usuarios'y su famma sobre su es!ado de salud’y todas las dethas actividades que e sean asignadas porel
supervisor del contratO 'y sean afines al desarrono del ob;eto dei: conzrato, Profi gral; pr 5 q dmam:co disciplinade’, resp y compr ido con la
Institucion 'y principalmiente con los pacientes, con habilidadas de trabajo en equipo; comunicacin efectiva; buanas relaciones.i ¥ itidad ai oy al

p! e continuo, Iste y onenlado aob svgmt’cahvos resul(ados y.con Ia dlspocxston de dearrollar nuevas habrhdades en todos ios’ campos da la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad: e mmmpahblhdades sobrevinientes. Demoraen e! inicic de la ejecuc;én del contrato: En'ores en !a supervisién. Riesgo relacionado al -
conocimiento, experiéncia y destreza en el desenipeio de sus actividades: R;esgo porno asisteficia a las dctividades adas: Riesgo relack cor las. e miran la
intencionalidad del individug y st actividad va!oratxva v ética ante las actividades'y los usuarios. Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar. Riesga por no-cumplimients de
narmas y politicas institucionales; entre las que'se’ encuentran milsidn, vision,; planes de accioh; objetivos; metas’e indicadares: Riesgo de no tumplimiento de los parametros de calidad
establecidos por el supervisor: para las actividades asi No'er d portes | regi de ias actividades de acuerdo corilos pmced!mlentos y requérimienios de 13 entidad

PROYECCIGN & S LanTion.
Marque con i X Segin Corresponda 168 Condiciones del contrato envlo |, (Teses o,

3 - aclividades a,
pard ‘de! valor a confratar Gonratar }

:|OBSERVACIONES: ; se requiere contratar este perﬁl con ef fin.de dar curnplimiento al convenio 3015778 de
022 Gl i : : :

MES : 5 5 O 73135960
HORA i -
BFI6IB20:1 S IS BE00
ACTIVIDAD - T
ACTIVIDADES ik DBLIGAC)ONES DEL CONTRAT!STA ¢
1. Realizar ias activi clinicas de-ofi jon-al i su, famma a i en:cuanto af plo.. en relacian: a. la_perti ia .de sy prafesmn 2 Promover el proceso de registro y caplural
adscuada deinfomacion para getionar un adecuado servicio' al: ciidadano 3. Apoyar &l Sisterria de Quejas y Soluciones {SDQS) y.los dsmés reauendos para el furicionamiento’ de'1a politica del semvicio al
4, izar faentiega da rapcmas e:inforrries” de avances sobra’ ackvi i 5. Realizar. ) cantrol interns sobre: sus ‘actividades propias’ 6. Brindar respiiesta)
pi ¥ Seguimi a i0s:20n Barreras oeA Ios servicios de salud 7. Raahzsr ia§ dctividades de onentac;én apoyo en conjunta: con paicologs de acudrdo alos casos asignados por el CRUE|
segun‘su condicion clinica: 8. Climplir-ton a5 exxgencxas legales dticas para‘al adecuado manejo dé i hisk 7ia ‘clinica’ dailo i 8. :Diligenciamients oporting, P Y. ada-de los
propios del programa de salud mental (H‘s(ona ‘Clifiica de valoracion ; formatos, consentimiento y desistimi [+ i6n, cadena de custodia;’in formuta-médica elc.) - los regxstros 58 deben
roalizar en ef sistéma s inedia 'seg valorado el paci 10 Lisvar registro'de 1a atencion de las. actwndades & intervenciones; as mmn mantener ctuai los informes i
por la Subred vy lodos ‘aquelios registros: necesanns para‘sl cumphmxenm de ios. procasos ien 11 Parti riicipar; dé las actividades de la Subred. 12, Reporiar Ios everitos del
con 1 op Jad eslab!ec:da arila nonnabv:dad wgenle 13 Ncbfucar Ias fallas de:calidad glie Se’presenten en; ¢l servxcvo pamcxpar efi los andlisis 3 los. que'sea convacado e
fa: i de‘rmigjora afinidas:para el servicio. " 14 Dmgenmar en forma adecuada’ Tos formatos ©ins 1 propios:de con.criteri tegibilidad, i @ integralidad; 15,

Practicaret seguxmkento y conliot a pacyentes en’losque se reqursra su pamcxpamdn 18. Informar al| pacwente st familia ‘sobra su candicion, plan de ‘manejo v atencidn. 17 Elaborar: infore  menstal “sobre] -
&l dasarrolio y.avance de - sus: actividades 'y entregar!as al’-supervisar. del contrato: para que: esle:‘certifique : ‘ef mmphmxenlo 18; Responder porlos” elementos enlregados para sl “desempefio - de las] .~
atnmdades as:gnadas 19.Parlicipar en las jornadas: de capacxisczén, mduccldn. equipos de mejoramiento de. acrsdxtamén, reuniones y avsntcs ‘4 los cuales'sea convocado 20 Ccnccsr y dar curnplimienito'a
. {los: i por.ia: Subred, de:apoyar. ia ifnplementacion de: fos mis 21. Apoyar 4l Subred que segun’ i ¥ edra

instifucionales. 22, Ent(egar fa constancia de aﬂ‘amﬂm yal pago:al svs!ema de segundad sotial-en’salud; pensicnes.y nesgos profesionales: mansualmente. 23 Realizaf /las demas’ actividades que e sean|
asignadas acordes con el objeto del - contralo 124 Estar atentos al cumphmlenm de g drdanes oparativas’del Centro’ Regulador de:Urgencias y, Emergencias: Realizar ios repories radiaies de informacion
pértingnte " del . pacients con pmpésms de regiitacion: médica ¥ onsniac»én e relacnon al pacients:, brindar mformacndn relavanite de sitiaciones de emergencia.‘al’ médico vegulador. directivos del cantro!

25,1 las s de aduerdoa pmgramacton de actividades ‘asignadas; Segun previamente: idG, sin; que ‘estds activi superen las 12 horas mnimuas.
inicuyerido capacitaciones 26 Porar de ransrs decoross las prandas institucionales junto con e came, quig o acredita como oolaburador de i3 Subréd 1l de icit de Salud it 27,
Ci i delo T &n el manual de bidseguri 28, Valar por la oporiunidad; ia perti X wﬂundad ionalizacion y resoiulwxdad anel programa de salud riental’ 29: informe i
regus!ru ‘oportuno: de-dafos Griticos. Y :Reparte. y regxs!ru de’siicesos de. segundad 30. Adoptar Tos it jiias, inst uctxvos, protocolos: que 'se -fequieran para-cabal ‘el

de las activida 31; Cumphr con:ias; d:spns»mones respectivas de ‘seguridad: del paciente; confldencxahdad de:la mformacsén qiie maneja: de acue(dc al ‘desarrollo. de las aclmdades 32
. &los j yio llamado: de el Centro Regulador de Urgenciasy Emermgentias CRUE' . ‘Aplicar las poiiti calidad de'la i
_Jen itos’ procesos dei ‘sistera de gesﬁén de ‘calidad -insliticional’ 34 Pamcxpar an las jornadas de::capactacion, i i Y. “a 168 clales’ sea convocado.: 35, Registrar todos - fos]
desplazamientos raahzados en el vshxculu “Faliidos’ yefecc!xvos "por: medm dei aphcahvo olen fisico” 36- Capmrar ios soportes hecesanos: para realizar @l debldu procese de 1a autonzacscn ¥ facturacion de ios
1 yio a7 p ity asistr a las citaciones danvadas de jos raquermientos del sustema de PQRS; N dministraty y por el Cantrof
gt de L ias Y. ias en; Salid CRUE o la Subred 38 Entregar ios scpor:es de la atencidn para’ far:turacuﬁn dentrs de las 24 fioras' siglisnies, so'pena de incurtir en incumplimienio yo|
glosa del servicio: 39. Cumplir con | ivi intiererites al obj o contractial ' el:mejorarniento de la cahdad ¥ aqueliasincluidas dentro'de fos PlaneS de Mejoramiento de ios estandares de:habilitacién
y deraditacién de'los setvicios de salud {Sistema. Obhgatono de'Garantia de’la Califad ‘en Salud SOGCS). asi-como’ conifos planes giie sé formuien en el Pian Operativo Antal y el Plan da Gestion, Guias,
Protocolos, Prucedumreﬂtcs. de Ja Subred. 40: 7135 gl  S& causan. por razones imputablas al CDNTRAT[STA o los éventos que ccrresponda .

: ; : S PERF(L Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVIS!ON
1: Nombre: : g ¥ IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién; s i CEe 52078623
3. Perfil o cargoi- " e :; - ; - LIDER'DEL CONVENIO
4. Justificacién (Si-aplica) 2 : - NA

GERENTE SERVICIOS DE SALUD




.‘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 TRABAJADOR SOCIAL 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, 2 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 et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 12/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



A Version: 2
- — - INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aerobacién: 20/05/2021
— Codigo: 04-02-F0-0012 e
Fecha Informe | Dia: 23 Mes: 12 Afo: 2021
DATOS GENERALES Genero: F XM __ Otra: Edad: 26 [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA URGENCIAS
PERFIL_A CONTRATAR ( PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
JULIETH PAOLA CBANDO 1R o e 50 =% oms
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi TRABAJADORA SOCIAL, UNIMINUTO, 2017
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 2 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 2 ANOS
DEL PERFIL Honorario A\Sli_g"a‘:" (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
igente
N Compromiso laboral (90%)
PRUEBA SEO(;?XEEEZTAE’S“CIAS 360 Habilidad social (80%) | Orientacion a resultados (70%) Trabajo en equipo (60%)
comunicacion abierta (90%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 81
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones: PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO, LA INFORMACION

DE SU HOJA DE VIDA, EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA SOLICITADA PARA EL PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia NO Localidad donde vive BOSA Barrio PIAMONTE Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

VeB° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el andlisis del profesional

analisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el anlisis de la entrevista segun el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social
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:RE Soi:cntud per:ora( corvﬂmo Saiud Menta!

Ivette Vanessa Morales Hoyones

' -Buenastardes

i :mﬁ “zsa |

Para; Liflana Marcela Rodnguu Morerio. ‘mbgem@m@SUhfedﬂlmCGdemng> Alejandra Guarmzc <ops@mbredsummdent&govto> Ruth N

. .Esperanza Valderranma Rueda <profesronaltaleuhnhumano4@wbre$ummdente.gov co>; Monica Adnana Florez Bonilla
E <d|rﬂ|umano@wbredsumcadentegwco> P . .
k CC. Sandra M'Iena Razo Mateus <subgeren‘hasaiud@subredsu.rocudem.gov m:-, Juan Manuel Mendieta <d|rectorurgenaas@sl.|bredsummdente.gov 0> B

.‘ o Cordlal saludo

. Me perrnrtu sohcntar su cnlaboracnon enla eontratauén del slgunente personal ya que en wnversauon ccn el representante dela '_\
' empress de vehicuios actual enla Oﬁcma de! Dr (‘hrfos Fonseca me md{ca que ﬁene 10 mowls para aS|gnar al convema de salud |

mental para el dla 24 de marzo L

Por ln que,. de acuerdo a Ios requenmlentcs de secretana en cuanto af Nimero de mcmles. sohuto Ia contzaﬂcmn deI sugu:ente
personal para’ eslar operatlvos con mas mowles . S LT ) e

3 maviles equnpos (Psmologos 12yTrabajadoras socnales 12) . : LG L .
Tmc.'MIs equupoztzaMedlcns ZBPSthogosyzsAuxillaresl L me o ata T
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