Version: 4

Smrteonts e Sars

WiiSemene | . 7 EVALUAGION DE SERVICIOS TERCERIZADOS .l | owsaom

ALEALGIA YO
) i N P i . . o . i . . - - DEBOGTA G,
L . R B K S TR S S cedger | 18.02F00004 | | EERmER

ObjetWO' T o B .
- JRealizar Sistematicamente evaiuaclon a Ios prestadores de servicios a guienss les ha sido delegada dicha respowsablhdad con e! fln de asegurar que Ios servicios prestados y los suminjstros
] entregados cump!an con los criterios de* cahdad ¥ contrlbuyan al mejoramlento contmuo de Ios procesos |nst|tuc:|onales

Instrucciones:. . " - - ' o s ' B} : . ; — |
| Este formato contieng ce!das btoqueadas y ce[das editables en las cuales usted puede escrlblr |nf0rmaC|on Encontrara. un comentano desplegable en cada unade |as seccsones, en eI cual 5€
: aclara que mformaclon y.COMo debe Tegistrarla. El formato £st4 formulado, y calcula los: parcentajes automaticamente L o SR ‘ _

o 20/06/2022 ) . ] . R
SERVICIOS GENERALES Y APOYQ LOGISTICO - VIGILANCIA _ ; . 7 : I
" UNION TEMPORAL UT STC 2020 ISEPECOL uT -

CL74DETOFZ2 . s - |bugar K : ] SEPECOLUTSEDE BOI\_!ANZA
4372555 N : L Celular; S - L I 73102230884 -
I NIt . L ] A - . BB60526603-1 _

’ preqiacmn defservicio de vigilancia'y segundad pnvada' |
‘con destino a las subredes integrades de senvicios de
saiud-subred |nteqrada de serviclos 513 ‘salud sur

- OS(_:: AR SANTIAGO SILVA ARIZA objsto del cqr.[tretu yfcv.-m.sunin conlratado.:__

Coor subredsurocmdente @ sepecol cOm

: 6_48_9-20_20 -

“01/G1/1900 16/C5/2020

Instrucc!én._‘_' IR o ) SRR : Co L e -
Aoontlnuamén callﬁque uno de Ios srlierlos marcando con "X" . : - o

. 100% dé lag reclamacrunes oportunamente Cr, . b 30% ] X
a3 No se hIZO en todos los. casos perc. no efecto el SBNIC{O - o ,' 15% ' ' ‘

! No o hlzﬂ _en Indos los casos V' afectg_ el servlglo )

. Merios de 1% de'lo solicitado . -~ -
" JEntereld,1 % yel 3% delo sollc;tadn
‘[Mas.del 3,1% de o solicitage . |

Entre el 54 % y 61 93% de lo solicitado
" [Menos del 83% de lo solicitado
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* . {Tiene implementado el Sistema de Gestion de- Seguridad y Salucl enel Tmbaju acnrde_con .

- ALes equipos.de comunicacién son adechades a las necesldades del servicio

Oportuna . "

- EVALUACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS

Lenta pero ho afecto el ser\nclo

e raaliza seguimiento y medicién al proceso de.su organlzaclon que pnes en el Subre
; Surocclden!e E SE - .

“jJCumpte Tormacmn continuada con et personal que presta el ser\rlcio enla Subred

-|Realiza pericdicamente évaluaciones del personal que presta el servicio, . .

Tiene implementado un programa de capacitacion. |

la normahwdad vigente.

Tiene | |mp|ementado el Plan Estra!eglco de Sgundad wal PE.":;\_;r ac-:ofde. ct'Jn la _nonna_tividad
- jvigente. ' R -

Realiza tontrol-de calldad a 5us proveadores.

{Tiene |mp]ementado wn programa de mantenlmlento para log eqmpos que utilize, |ncluyendo |

Realiza encuesta de satisfaccion sohre su producto ) serv:clo prealado en el Subred -
Surocctdeme ESE

Tiene direccionado Ia recepcién de quejas de Ioa UsSuarios -

Realiza refroalimentacién de tas quejas a sus clientes.

Realiza seguimiento a las quejasy reclamgs.

Chuilda los bienes @ instalaciches que son propiedad del Subred Sumccldente E.5, E
~{Realiza control del producto yfo servicio no conforme, .

Conoce y aplica los mecanismos dé reporte de eventos adversos L

Conoee'y aplica la-politica de' gestion ambiental del Subred Surotcidente E.S.E

P o R R P e Y

Version: - A
Fecha da )

-04/02/2020 .

. . ) . . |aprobacion: 5
' ' 18—0’2-F0—-00§)4 a

Atencmn a reclamaclones

Capamdad de reSpuesta en |mprewstos ¥ emergenclas

“{% Cumplimiento.criterios de calidad ..

ENES S

ILIDA : . - 85100 0%
MEDIANA CONFIABILIDAD ~— e . 7584 0%
BAJA CONFIABILIDAD : . o ~ - s1T4 0%
| E ' s 'MENOS O JGUAL A
NO ACEPTABLE .
Y ALET - %

r

" NOMBRE(S) Y CARGO QUIEN(ES) PROPORCIONAINFORMACION BEL. PRESTADDR TERGERIZADO Yl’D PROVEEDOR‘

‘OSCAR USECHE MENDOZA

NOMBRE hi FIRMA DEL SUFERVISOR DEL CDNTRATD DE LA SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

L STEWART AUGUSTO CRUZ FAJAR_DO

Atencién del proveedor sobre las accicnes pro ues'las en las
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SurOccidants E.S.E, oy . - | S .
[ ) . e o Céchgo S .92-0_1-FU-0001_ \ DEBOGOTAD.G
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>

| ‘Margue con una X segin coresponda

Act'a' ‘de\Sub‘red" 3 . Acta de Urudad Prestadora de Serwclos Ac:ta de Sede de una Un:dad

: '-Nombre de Ia Umdad F'restadora de. Sennc;os (su apllca)

: Nombre de Sede de la Umdad (s-.| aphca) . - _ . SRR
Tipo G acta T T T T
b . * | NUMERO DE'ACTA:N®18, . AN

FECHA 2010612022 | LuehR: EMPRESASEPECOL UT [ HORAINICIO: 11:00 AM.

: "1RESPONSABLE Stewart Augusto Cruz Fajardo-—Super\nsor Contrato | HORA FINAL 1:53 PM R
' _ (Proceso serwcm. dependencla que lidera) . | e

02

FO-0004

Cumplimiento

I A R : o R o . Fecha de
S 'Ne .| -+ . Compromiso. . | - Responsable @ 1, b —_
A B P" 0. | . P | _.cumplsmlento T'siTuo] . Observaciones -

e

\.. -
3
s ‘-_ . y
4 ..: - - — i
.
5 .
T
i
g
v

“Total compromisos | _Compromisos Resuieltos | % Cumplimiento -
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Version: 4

T i : ' Fecha de
Secrelarta de Satud : -
qm Subred Integrada de Servicios de Salud - ) ACTA aprobacién; . 15-09/2021
: Sur Occidente ES.E. ' :

Codigo: - | 0201-F0-0001 | - ALSALDIAMAYOR

En visita a la empresa Unién Temporal STC 2020 se realiza priméra evaluacion afio 2022 de -
servicios Tercerizados, segin formato 18-02-FO-0004, Contrato 6489- 2020 ‘dando
cumplimiento a lo establecido de evaluacién semestral.

Los crlterlos evaluados son

1. ATENCION A RECLAMOS

“A través de Ios diferentemedios de comunicacion,la empresadisponede un:
correoempresarial,coor.suroccidente@sepecol.com, pormediodelcual . se | re
direccionatodainformacion: reclamaciones; requerimientos, etc. al coordinador general;
quien reasigna alcoordinador de cada una. de las unidad; se cuenta’ con' cuatro -
coordinadores, con el fin de querealicen la investigacién preliminar. El Coordinador de
zona escalona ala Coordlnacmngeneral con el anexo de todos los soportes y este a :
su: vez da oficial - a - la subred.De .
|gualmanerasecuentaconcanalesdecomunlcaclontelefomca verbal, S

Durante eI primer semestre 2022 se ewdencna que las quejas, sugerencias,
reclamaciones y demas PQRS fueron resueltas en su totalidad se hizo énfasis en la
importancia de profundizar en las respuestas, es decir detallar la informacion
determinada en la investigacion para que la solucién a cada caso sea satisfactoria. Sin
embargo, se ha evidenciado mejoria por tal motlvo Ia cahﬂcamon de la evaluacién en
cuanto a este criterio es del 30% S

.2‘.rCAF’ACIDAD DE RESPUESTA EN IPREVISTOS Y'EMERGENCVIAS

‘Durante el semestre del afio. 2022 se han atendldo de manera oportuna los sucesos
que sepresentan de forma |mpreVIsta -

Secuentaconunequlpo , desupeleoresmotorlzadosycoordmadoresdezona paracubrlrlos :
imprevistos.Asi mismo se cuenta con la red de apoyo (policia, bomberos, CRUE, defensacivil),

~ |con permanente monitoreo a traves de los medlo tecnologlcos de central operatlva de [auT
STC2020. _

3. ATENCION AL PROVEEDOR SOBRE LAS ACCIONES PROPUESTAS EN LAS VISISTAS DE
SEGUIMIENTO

_ Se realiza reunién mensual con el proveedor, donde se realiza segmmlento ¥ evaluacmn a

: obllgamones contractuales y verificacion de cumpllmlento de compromlsosestab!ec:ldos enla
reunion .del mes inmediatamente anterior, también. se establecen planes de mejora y/o
acciones correctivas segun lo requiera el servicio, posterior a reunién con la supervisién del

'|. contrato se realiza reunién operativa de coordinadores y supervisores, para implementar el -
- \ _' . N - . . .
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. gt ’ ' ' : Fechade i
Secrelara de Salut . . -
. !m Subred Integrada de Serviclos de Salud . ACTA aprobacién: . 15-09/2021
- Sur Occiderite E.S.E. ’ ’

Codigo: 02-01-F0-0001 ALCADIAAYOR

plan de acmon y acciones de mejora.

Con Ievantamlento de informe mensual de gestién, donde se plasman los aspectos mas
relevantes realizados durante el mes (mantenimiento preventivo de los medlos tecnologicos,
'capacltaCIones actividades de blenestar gestlon de PQRS, entre otros). . 2

En este indicador se evidencia que algunos de los compromisos establecidos en las retiniones

de seguimiento mensual no se realizan al 100% en los tlempos establecidos tales como:
- implementacion de ficheros, enirega de algunos soportes de procesos de la subred efc; por lo
tanto, la calificacién es 10% “Ienta pero no afecta al servicio”. '

4. DESEMPENO DEL PROVEEDOR | I

Se realiza segwmlento y medlc:lon a! proceso de su orgamzamon que presta en la Subred
Surocmdente E.S. E .
. I :

* La Direccion Operativa de la empresa realiza reunion operativa de seguimiento al contrato
Semanalmente, con el fin de evaluar, corregir. e implementar acciones de mejora a las
debilidades, dejando evidencia en acta, que reposa en archivo general de la empresa, el cual
pUSIeron a disposicién para la vahdaCIon

o 'Cumple formaclon contlnuada con el personal que presté el servicio en la Subred

- Anualmente se estable cronograma de ‘capacitaciones, con la realizacion virtual o presencial,.
segln la necesidad. Con la aplicacién de un pos-test, cuyo resultado son tabulados y de

~acuerdo con estos se procedede acuerdo conlos resultados. Esta informacién se ev:denma en
carpeta que reposa en archivo de la Empresa '

' Reallza ‘pe_riod_lcamelnte evaluaciones del personal_ que presta el servicio.

Anualmente el personal es evaluado mediante formatoNo. FORM-TH15 V05 del 28/12/2019,
‘donde se evallian criterios de desempefio tales.como: desempefio laboral, compromiso 'y
cumplimiento .con. politicas organizacionales, calidad de servicio, responsabilidad sobre los
recursos, comunicacion, relaciones interpersonales,SIG, autodesarrollo; para determinar
adherencia. Con calificacién de 1 a 2 *durante el periodo el desempefio del evaluado. se
encuentra muy por debajo de los criterios requeridos y por lo tanto no satisface las
necesidades minimas”, resultados de 3 a 4 “durante el periodo el evaluado presenta un buen
desempefio pero necesﬂa de ayuda para superar este”, 5 a 6 “durante el periodo el evaluado
presenta un desempefio satisfactorio con los mveles y patrones establecidos sin ser
excepcional’, 7 a 8 “durante el periodo el evaluado supera ampliamente los patrones y niveles
. establecidos”. Si el evaluado presenta puntaje inferior a 5 Ia empresa apllca seguimiento,
- retroalimentacion y penodo de prueba.
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i . | . Fecha de :
gﬁﬁ::; :::l:g?::!u:de Servlcius de Salud . ACTA | aprobacién: : 1 5-0912021
Sur Occidente E.S.E, . : '

‘Codigo: 02-01-F0-0001 | DE BOGOTA DL,

Tlene |mplementado un programa de capacﬂacnon

S| la empresa tiene |mplementado un programa de capacitacion anual, donde se mcluyen los R
_s;gqlentes temas: Servicio al Cliente, Humanizacion, Brigadas de Emergencia, Accidente e

+ incidentes de trabajo, Seguridad Hospitalaria, técnicas de observacién y descripcion, Uso

~adecuado de las Armas de fuego, control de acceso y sistemas electronico, Codigo de policia
- y-convivencia Ciudadana, Primer Respondiente, Generalidades de los sistemas de gestion
empresarlal con el apoyo del drea de capacitacion de la empresa con profesionales de la
academla ECOLVIP Material que se evndenma en archivo dlgltal de fa empresa '

Sm embargo se reqmere evidencia de un programa de capacntacmn donde se |dent|flque el
desarrollo de esta actividad, es decir la necesidad y el ObjethO por el cual se realizan.

Tamblen se reqwere que fodos Ios empleados cuenten con su respectlvo entrenam|ento del
puesto de trabajo

Tlene |mplementado el Slstema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo acorde con
la normatl\ndad wgente : _ . =

La empresa cuenta con- un S|stema de Seguridad y Salud en el Trabajo que cumpie con Ia
‘normatividad seglin Resolucion 0312 del 2019 del Ministerio del Trabajo, por la cual se
definen los estandares minimos del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
~ 8G-SST. A la: empresa certificada ‘por ARL Equidad Seguros donde se evidencia

cumpllmlento del 100% dei sistema. Las evidencias reposan en el area de HSEQ de la
~empresa. : .

Se realiza verificacion del plan de trabajo del SG-SST.y se evidencia el cumplimiento de
dichas actividades de acuerdo con el cronograma establecido, cabe mencionar que el plan de -
traba]o esta evaluado hasta el mes de marzo; sin embargo, se solicita evidencia de. las
“actividades planeadas para el segundo trimestre y. se puede constatar el cumpllmlento de

1 cada una de ellas

Es de resaltar que se obtlene una calificacion del 100% en fase 5 de mspecc;on V|g|Ianc1a v
: '_ control ARL la Eqwdad Seguros de Vida OS riesgos Iaborales :

, - Tlene |mplementado el Plan Estrateglco de Segurldad Vlal - PESV acorde con 1a
" normatividad wgente ' o N

| UT STC 2020. cuenta con Plan Eétrateglcb de Seguridad Vial, de acuerdo a Ley 2050 del 2020
y Ley 1565 del 2014. Por medio: del cual se aplica la normatividad con revisién anual del

parque automotor, revisién y cumplimiento de documentacién requerida para el transito . |

vehlcular Ewdenmas que reposan en Ios archivos de la empresa.

Cuentan con un plan estrateglco de segursdad vial actualizado de acuerdo a los crlterlos
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' ¥ - Fecha de . '
4- gfl;’:eh:;::::;:z‘:deSendclosdesalud X S ACTA . aprobacic’:n: 16-08/2021 ¢ .
) " SurOccidente ES.E. . . .
R ' . Codigo: 02-01-F0-0001 Ere e h

‘ establecidos por la. normatividad legal. vigente; sin embargo, es importante implementar
‘ estrateglas en las que se pueda controlar de una manera eflcaz y oportuna los documentos |
‘que estos reqmeran ' :

' _Observacuones ‘ '
Realizar una. mayor trazabllldad ala mformacu.‘m documentada y conservacsén de la

1 informacién con respecto al plan estratégico de segurldad vial en lo que atane a hOjaS de vida
: J-/de vehlculos (SOAT) :

. -Realiza control_de calidad a sus proveedores.

: Anualmente se realiza visita a proveedores, con evaluacion segtn formato No. FORM- CP-
- 10v04 21/11/2019 Evaluacién y Reevaluacién A Proveedores con formato FORM-CP-08 v 04
, .07/0812018 y visita control de proveedores

Se verifico evaluamon realizada a la hoja de vida del proveedor INTERNADINA DE'
- DOTACIONES SAS el 24/01/2022, se verifico hoja de vida del proveedor, documentos
{ soporte de Iegalldad y .consolidado de- la evaluamon reallzada el 11/02/20223egun formato

FORM CP 08 v 04 07/08/2018 : -

. Tlene 1mplementado un programa de mantenlmlento para Ios equos que utiliza,

mcluyendo la calibracién de estos. , :

Si eX|ste un programa de mantemmlento de equipos, donde esta lmplementado el cronograma

-~ " para el mantenimiento ‘preventivo; cuenta . con Técnico permanente para realizar. el

' cronograma y atender los mantenlmlentos correctivos y requenmlento que se reciban de
.medlos tecnologicos

. Los equipos de comunicaci6n son adecuados a las necesidades del servicio.

 La empresa UT STC 2020 cuenta con central de radio con sus debidos permisos del
" Ministerio de Tecnologia de la 4Informac'ic’>n y las Comunicaciones de Colombia y antena de

repeticion con su respectiva frecuencia, asi como radios de comunicacion méviles de Ultima
- tecnologfa marca,Hytera de largo alcance y equipos punto a punto para comunicacién interna
- de las diferentes unidades.lgualmente se cuenta con comun[caclon con e] personal de
: 'coordlnaclon y superwsmn V|a celdlar.

Reallza encuesta de satisfaccion sobre su producto o servicio prestado en el Subred
Surocmdente E.S.E. :

Semestralmente la empresa de vigilancia realiza evaluacwn del servicio. prestado mediante

: formato No. FORM-ASC-02-V01- 24/08/2019.

| A su vez el supervisor de! contrato real:za encuesta de satisfaccmn en 1as unldades del servicio

blmensual - :
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- Secrearts de Slu ' e C Fechade | 4g 5gi2024
!“ subred Integrada de Servictos dé Salud - ] : -ACTA . aprobagidn: - &
Sur Qccidente ES.E.- . : :
‘ : Cédigo: 02-01-F0-0001 ALGALDIAMAYOR

o Tiene dlrecmonado la recepcmn de quejas de los usuarios .

A través del COorreo coor. suroccndente@sepecol com, se reciben las PQRS y son redlreccmna

al coordinador competente de cada una de las unidad, quienes adelantan la investigacion -
preliminar y aplicacion-de las acciones a que dé lugar, reportando al Coordinador general,
posteriormente se remlte a la Subred, qmen da respuesta oficial.

4

. Reallza retroallme‘ntaclon de Ias quejas a sus clientes..

La-empresa atiende las PQRS y felicitacion dond'e se evidencia la i‘nVestigacién ‘descargos y
version libre, actas de reinduccion y acta de leccidn aprendida y junto con la respuesta oficial
se rec1be retroallmentacwn y acciones lmplementadas en cada caso.

» Realiza seguimiento a Ias quejas'y reclamos.

Se realiza seguimiento adecuado a las quejas y reclamos, segln sea el caso se toman las
medidas correctivas como son fraslados, sanciones y lo acciones d|SC|pI|narlas para mltlgar
los efectos negativos ocasmnados por: estas. G :

. Cuida Ios bienes e mstalaclones que son propledad del Subred Surocmdente E S. E

' Dado que es el objeto contractual y la mls:on de la. empresa es el cuidado de los blenes e
instalaciones 'y como reflejan los eventos de baja siniestralidad se da por hecho el

" cumplimiento . de  esta obligaciéon. En los hechos registrados de pérdida, se realizé Ia
respectiva |nvest|gaC|on demostrando que segundad no tuvo responsabllldad

" o Realiza control del producto y/o servicio noconforme. )

. La empresa tiene establecido un control de las inconformidades, buscando las causas y
estableciendo los planes de mejora y correctivos; esta actividad la realiza el Director de
- Operaciones con el Coordinador asignado para Ia Subred, dejando como e\ndenCIa actay.

cuadro cronograma de cumplimiento.

". Conoce y apllca los meca-nlsmos de reporte de eventos adversos.

Ei equipo de seguridad, donde se. contempla, coordinadores, supervisores y  guardas,

recibieron por parte de la Subred area de Seguridad del Paciente sobre eventos adversos y su .

respectivo reporte, el cual se puede reportar fisica o virtualmente, en formato establecido por
“la Subred eX|st|endo como evidencia en lista de aSIStencla a esta capamtamon.
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~ 18-09/2021

Version:
. ' Fecha de '
Secrelariy de Salud y .
@ Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA . . a‘probacién:
Sur Occidente ES.€. : ) L
- Cadigo:

02-01-F0-0001

DE BOGOTA D.C.

ayudando con la seleccion de materlal recwlable

» Conoce y aplica la politica de geétién ambiental del Subred Suroccidente E.S.E

- Laempresa sies conocedora de la Politica de Gestién Ambiental ya que el area de la Subred
.competente, Gestion Ambiental, ha capacitado en el tema y segurldad part:mpa actlvamente -

Siendo 1:53pm se da por termina la presente evaluacién a terceros.
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wcre la.e alu - o Lo Fecha de SR Br502 : .

Suhrzl :nfegfaiiau de Servicios de Salud ) ACTA ‘ apTobacmn ] 150912021 iy ‘

S elanis ESE: Cédigo " | 02-01-Fo-0001. %gg'.i’é,’ﬁ";’%"

PROMJ,S@ e e s e

: - ACT!\.’IDAD ) . RESPONSABLE - FECHA DE CUMPLIMIENTO
Para. la prdxima. evaluacién semestral se debe | o S
garantizar que el 100% del personal nuevo que se ‘ _ o
-vinculo en- el -primef y segundo semestre 2022 |- Segundo semestre 2022
cumpla con el entienamiento en puesto de. trabajo y | Oscar Useche: : -

su_evaluacién, considerando gue- este proceso fue
‘resultado del plan de trabajo de mejora del afio 2021

| adelantado por el procesos de seleccion de personal -

| de”la SUBRED INTEGRADAﬂ DE SERVICIOS DE
| 'SALUD SUROCCIDENTE ¢ :

Lll[beth Fernandez R

.

| Entregarsoportes y/o certificacion de. mantenlmtento Oscar useche CJulio 2022
de medios. tecnologlcos en cada mforme mensual de’ ' : =
- |.gestion - ! -_
Lilibeth Fernéndez— ‘Paola 30f-19612022

Entregar plah o programa de capacatacwn vngenma
20222 :

Osorlo

Nota:Al firmar ¢l presente documenta me comprometo a _cun_’ij;lir con las aclividades dé mejoramiento propuesto, ¥ que son de mi c‘omp’et‘_eni::ia

E UNIDAD

O AL

- .CARGO'OQ . QUE

N o NOMBR; e IbENTIFﬁcACIONI AGTIVIDAD o

I ()am Vm ﬂwe‘ 402¢N§68@ ﬁﬂwrm Qm{w %ﬁegﬁf v
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