Version: 5 3 ;
“iFecha de-aprobacidn: 2571072021
Codigo:: 04-02-F0O-0011

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTAC!ON DE SERV!CIOS PARA'NUEVO
' - CONTRATO

NN
Samomorine.

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre'y cargo pérfil de! requiriente) Fecha de:la Solichud

- CONSULTA'EXTERNA

Direccidn a la-que pertenece:
/| DIRECCION DE AMBULATORIOS

Formato para t an de:| Chequso Bncumantacién por: prestacion dé sem 08

 JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO

1a Stibred Iritegrada de Servicios de Salud Sur Occidénts; E.S.E; requierd garanﬁzar fa prestadnn del sarvicio de AUXIUAR DE ODONTOLOGIA ala 6n de jas adesde influendia de nitestra tucién; paralo cual, es
necesario 1 contratacién deun AUX!LIAR OE ODDNTOLOGIA parala rearzaaén de fas duferentes actividades que se fealizan en nuestras Unidades de atencion de acuerdo con las obligaci y

N g ‘_’ DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIC!TADO
i
Prestar servicios como Auxnhar de odontolo ia,en la Subred Inte rada de Serv:cxos de salud Sur Occudente E

< donde'sean requieridos por el supervisor del contrato.

Rubro: . HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS 'récmcos [:‘ 0 ASISTENCIAL GENERAL E ASISTENCIAL PIC D

Racurso:Prépio:_: : . E  <, ‘ NO D : V|gevnc»asfutura§ st D . N0 D
io o D o No D No. Convenio: e Suscrito con:

PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: o : = S it . :
HABILIDADES: Capacidad de manejo scxel,buen manejo de atenci | felap ivo de s d { 5 i jode, p d b 31
del servicio. : p . . g ¥ : i R
RIESGOS DELA CONTRATACION: it i J’ul i :D enél Inicio de la ej delicontrato. pervisidn, Riesg
eniel fio’de: sus actividades. Riesgo porno aslslenc:a alas) acﬂvrdades programadas Riesgo relacionado con 1as condiictas que miran la mtencmnahdad defindividuo y Su

ac:mdad valorﬂﬂva y ética ante las" acuvidades iy ibs. uSuarios. Rigsgo on Ia planeacien de las acﬂv;dades por realizar: Riesgo por nio-cumplimiento de non’nas y poilticas institucionales; entre 1as que'se
sncusntran mision, visidn, planes de accitn, objetivos, metas e:indicadores: Riésgo de no cumplimiento ‘delos paréme‘ros decalidad estableccdes porel supemsor para las actividades asignadas No entrega
de sopones regnstms de las actividades de acuerdo con o5 procedamxentos ¥ requenmien(as de la entidad

H

‘ PROYECCION. * - £ : CANTIDAD QBSERVACIONES: roemplaio del contrato 6594-2021. : ] :

Marquacfa'nunnx 2 " ias qua:tmw fo:: m. ; i T - e . . : 2 i : - B : :
mes : ;
HORA . ¥ igs
ACTIVIDAD 5

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Alim p los sisternas de informamén queiestan-a su cargo y manteriedos al dia. : : G -
2 Atender la ? progra f con snto de tres consultas: porhom (nglems{a) : : :
3.P fas g imadas por el Hospﬂal para medir fa adhemncia a.los procesos de entrenamxento on puestode tmbajo

4. Diligenciar. de manera completa, legible’'y oponuna {a Historia Clinica dando cum—plimvento alaResolucién 1995 de 1900

5. Remitir 4 los pacientes a‘odontologia geneml para contingar lratam:enfo cuando sea necesario (higlenista)

8. Cumplir conlas normas. procadirni ¥y i gsiablecidos por Ia Instnumbn, 3 2
7. Contribuir en la_evaluacion de actividades de !mpactu en'la prestacion de servlcxos de: salud oral. . ! i . = £ : v

8. Realizar el informe de gestion mensual y hacer enmaga el iitimo dia del'mes luego derr,eanzarlo (higienista).

9. Apoyar los pre de fac n de los ser .: o5 que preste : i S 2
10, al-pacignte gue va & ser ido Y. ven!' car que fa documemactén 58 encuentre en regla para una adecuada facturacién.
1'1. Ci y asistic : al odun\élogo en la ‘atencion de la consulla pro-gramada yde umencuzs
§12. Estenlizary desil sl r ¥ eqmpa p Sos matarialés y medlca-menlos i para Is i ,slidad mtegrav del paciente.

13, Preparar el ambiente-del consultorio odonmlégico para I8 atencidn con cahdad mte-grala! paciente y fac:Mar fa actmdad profesmnal de( odomélogo @ higienista.
14, Rev!sary tramitar facturas de tratamaamns lermmadus R T ;

18, Elaborar ¥ controlar ddeciadaments jos pedidos de matevial devdlinivo ¥ con’sumo :

18! Cumplircon las’ normass, procedimiantosy manuales astablecxdos porla: lnsmucldn,

17. Entregar ia constancia de afilfacién y el pago al'sistéma de segundad socml en sa-lud pensmnes ¥ nesgas profes!onales mensuaimente

{18 Reahzar las demés sctividades que le sean asignadas acordeés:conel ObjB[O del contmto.
: PERFILY. NOMBRE DE QUIEN EJERCERK LA SUPERVISION

1. Nombre: S S . IBETJIUSSEFF MORA MURGIA

2. identificacisn: oo baaTaEed .
3. Perfit 6 carga: i : ki ‘Pm'resloqal,espegignzadc’u

4, Justificacion {Si aplica) R Por egcpeﬁencia espiacifica ensl servico

: A
IA MARIA MAHEGHA BUITRA!
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS i

813



*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.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 DE ODONTOLOGIA por 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 12 dias de enero del 2022

\ J"\.
[ | T
\l I‘:/,p‘\‘- _

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 Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

) . Profesional o e -“'_- —_
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion S

del Talento Humano

12/2021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patvo W Bos.
LSS Formiban




W o oo servioo e svon

W swroccidenteEsE

INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

aLcaLDin wavoR
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 28 Mes: 03 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

DIRECCION COMPLEMENTARIOS

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado
en el requerimiento)

AUXILIAR ODONTOLOGIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

MYRIAM YOLANDA ARIZA

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
Pruebas Psicolégicas 35% 35% 18,00%
E: Entrevista 40% 40% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

ESCUELA ODONTOMEDICA - AUXILIAR HIGIENE ORAL - 2004

Expériencia laboral (afios)

9 ANOS

Experiencia  Relacionada (afios|

9 ANOS

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (83%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social  (83%) Orientacion ac resultados planeacion Trabajo en equipo (72%)
FORTALEZAS (39%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (56%)|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
c " trevist lid ob . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con lider Favorable X No favorable ODSEIVaciones| ye 1 subred de servisios integrados de salud.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
71%

del promedio.

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

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia: No

Localidad donde vive: Bosa

Barrio:  Estacion

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO

Otro cual

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




