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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATD ’

: e vitag
s Codiges e 104-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE: ESE » ;

Gulen soficita (Nombrey sargo pert deleqginerte) 0 L  Fecha de. laScucitud ~ - [Pependencia o sede:
= Gl S SEi e il : Aﬁo Pablon B :
MARCELA CASTELLANOS'CABRERA Eame— e T lsenvicioal CIudadano
Jefe de la-Oficina de Participacién Comunitaria yServicio al , . e E : -
: CIudadano Ly o 3072 |Direcciéna laque pertenece:
cips e b ParﬁnpaaénCcmunitanaySennﬂosal
. dudadano/ o :

Formato documentos minimos p?a'ra oelebfar co‘ritré s L ta de Chsqueo Docummaclén por prastactén de servicios

JusnFmAclénonecssmAn DE LA PRESTACION DE SERVICIO Rx-:quemno Foae e

La Oficina de Participacion Social'y Senwao al Gtudadano requxere Ia contratamén de un Aux:har Adn'umsh'atwo l (ATUS) para prestar apoyoy geshén ‘enel Subpmceso de
Pamcnpacnén Socxal en la Subred Irmegrada de Serv:mos de salud Sur Occldente En concordanma con las cbngac:onas y ac’awdades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADD

Rubro: o . ‘ HouonAmsD REﬁuﬁERAchN SERVIC!OSTECNICOS D Asmsucmeeum U As;srsucmncu

“{Recursos Proplos: (o SID . NO ar_"f,', ’ Vlgenc!asﬁ:tums . Sl [z] - NQ D
Convenlo oo suE _NO EI f ‘&,jﬁnd.;comma:« omwomt Suscrito con: Fondo Financiero Distrital de Salud
JPERFIL; 0 oh AunnarAdmm-sxrahvo:(ATUS) :
lNUMERODEPERSONAs REQUERIDAS : 1[' .

: HABIUDADES' Capacldad de traba]o en equlpo, oomun!cac!én asemva, orlemacién a| usuarlo, km nejo de herramlentas Infonna!ius

RIESGOS DE LA CONTRATAClON. lnhablhdad e mcompahblhdades sobrevmlemes Demora en el inicio: de la e;ecuclén deét ccntrato Ermres enia; supemsu‘m Rlesgo e
relacionado al conocimiento, experiencia'y destreza en el desemperio de sus actividades: -Riesgo por no aSrstenua a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
sJeonductas que miran la mbenaonahdad delindividuo'y su- achwdéd valorativa y. étlca ante las actividades y los usuarios. ‘Riesgo en fa planeacion'de las achv:dades por realizar.
Riesgo:por no  cumplimiento de normas'y. polincas mstltucmnalr entre las que se enouentran mision; vision, planes de accich, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no

= fcumplimiento de los parémietros de calidad ‘establecidos por e! perwsor para las achvxdades asngnadas No enh'ega ‘de soporhes reglstrus de las achwdades de acuerdo con los
procedimientos y requenmxentos de !a enhdad : . : S . :

PROYECCION “CANTIDRD ‘oasszvmloues ‘ ' radministrativa N. 0008 de 2.021

Marque conina X segun Corresponda‘ias -condiciones de! contram en k) i

(m |Reemiplaze PAULA ANDREA SALAMANCA LOPEZ C: cmszasﬂm
reiamonadoamramspsmpwyamdnde%vabracomaiar : i i Rsalbéadﬂdadahas!aelzsdefabmwdnm
MES % SR i i L ik - 4
HORK : 4 S
ACTIVIDAD

: ACTMDADES I OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apropiar’e xmp!ememarel Manual de mformacuén yservscm at mudadanoyprocedxmnentos mstxtucnonales. : ,' S
2. Realizar revision de os documentos de identificacion del us
3 Realizat entrega de ficha de digitumo de acuerdo al tipo: de publacrén y necesndad de Ia atencnén (Pnnntana, mtas del dfa poblacnén general)

4. Realizar correcta identificacién de la poblac:én pricritaria a través de las estrateglas establec:das pcr la msmucuén e |dent:ﬁcac16n del nesgo 1] escala del dolor

5: Reg:stm y captura de la I:sta de espera de acuerdo a los hneamlentos mshtucmnales

7 Realizar charlas educahvasen salas de espera de acuerdo adlos pmcedim:entos mshtucmna!es
8. Verificacion del entendumento del usuano a través de ia estrategxa comumcamén redundante:

“]10.:Orientar al usuario v su’ famlha alos programas de Promoclén,y Detecmé Temprana en los casos que se: requuera

11 Realizacion de charla de taller pedagégnco alos usuanos maststente S ;

12 Aphcamén encuestas de sahsfaccmn de acuerdo ameta prev:amente establecxda y real ;
13. Reglstro captura y gestion . de las barreras de aweso :

pién’dé teleauditoria.

14. Verificacisn de orderies medu:as enel egreso dal usuano para onenta‘ on y dlreccnonamuento i o L L
15. Asistir a reuniones'y. capacnacuones programadas porla Ennda : ‘
16. Todas las demas actividades que sean’ asxgnadas por el superv;sor del contrato y sean’ aﬁnes al desan‘ollo del objeto del contrato

K Bnndar mformamon A cnentacxén a Ios usuanos y famma respecﬁo de! cuclo de. atencxén en los servncaos de Consulta Extema y los tlempos enl Ia atenczdn permaﬁenhetﬁepte.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERV!SION :

1. Nombre: S i 'Marce!a Castellanos Cabrera -
2. Identificacion: : .- 30788222 . : ‘ :
3. Perfil o cargo: : o ete Oﬁcma Parhmpactén ComumtanaySemcm al Oxudadano g

L4, Justificacion (Si‘aplica) :

Jo 0 Subgerenma Corporatrvo

Nombre y ﬁrma del Dxrectcr o Jefe de Oﬁcma

Dra. Marcola Castellanos Cabrera e Dra Lillana Marceta Rodnguez Moreno
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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 28 dias de febrero del 2022.

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

02/2022

Jayson Galindo Alviz

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



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: 11 Mes: 03 Afio: 2022

Genero: F__x_M___Otra: Edad: _ 24 Proceso de Promocién: SI___ NO _ x_ Reintegro S| NO X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIOS AL CIUDADANO
PE.RFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
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%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%

LEYDI MILENA DIAZ CASTILLO —
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica INCAP, TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL, 2020

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 ADMINISTRATIVO |
Experiencia  Relacionada (afios| 2 ANOS 5 MESES
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
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 " BA360:69 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 " . . . - " .
c 0S CLUSIO Madre o Padre cabezade familia NO, Localidad donde vive_KENNEDY _ Barrio NUEVA CASTILLA  Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

SOCIAL

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




