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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Area o Servicio:
~  ENTORNO HOGAR
Direccién a la que pertenece:
27 3 2023 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

PPy

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)

Dia Mes Afo

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
REFERENTE ENTORNO HOGAR

1 por prestacién de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO_

Lz-; Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Individual requiere garantizar el Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARI01 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL D ASISTENCIAL PIC | X I

Recursos l"roplos: S| |:| -NO lZI ; Vigencias futuras S| I:l NO E

Convenio S| E NO [: No. Convenio: CO1.PCCNTR.4802135 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
> 7 =

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |MONICA TATIANA CASTILLO - 1012400326 A .

PERFIL: i PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 / ENFERMERA ESPECIALIZADA = .

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . st | x| x|

HABILIDADES: B

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado
al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que
miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no
cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y
requerimientos de la entidad 3

’ - o CANTIDAD |OBSERVACIONES: Se solicita ajuste al perfil para la ejecucion del convenio CO1.PCCNTR.4802135 por ajuste en los
, Marque con una X segin las del enlo (meses horas, |ineamientos
doa jos para proyeccién del valor a Vi a .
contratar) | . ! i
MES i $5228106 |/ X
HORA 5
ACTIVIDAD : ' ‘ : ; ,

: ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. X

£ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarollar las obligaciones que se generen diréc'a e indirectamente del objeto contractual.
2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Intema de la E.S.E que tenga relacion con

la ejecucion del objeto del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. N ) :

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la informacion y/o
documentacién que sea requerida, segun el area a que coresponda. -

5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza
con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del desarrollo de
sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del 4rea de financiera competente.

6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en su soporte documental seran causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor. ;

8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las actividades
propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara aplicacién a los parametros institucionales establecidos para ello y al proceso institucional para reporte de hurtos y/o daiios de bienes, ademas
de los lineamientos establecidos por la Comparila de seguros en caso de aplicar. )
10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos extemos,
supervisor del contrato y/o directrices intemas.
11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de

12. Asistir v aprobar los procesos de actualizacién presenciales v virtuales, Induccién v/o re-induccién, programados por el CONTRATANTE v por las entidades autorizadas por éste,

.
\
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con el fin de contribuir al desarollo de las acuvidades y obllgadones comracmales ‘
13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera opomma las dificultades que se presenten en

la ejecucion de las responsabilidades u obligaciones asignadas.
14. E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentlmlemo dela
E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacién de Servicios de Salud, sera

motivo de terminacién del contrato previo seguimiento y notificacién del supervisor.
15. En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su competencia, experticia técnica, formacién académica ylo idoneidad del perfil para el cumphm:ento de

* |un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de planta para tal actividad, el CONTRATISTA se oorpprpmete a realizar las geshone§ n.eoesanas tendientes al cabal
cumplimiento écnico, administrativo y financiero del negocio juridico encomendado, dando cumplimiento al manual institucional y respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el

manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.
16. EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencion

v

médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia légica de la misién médica.
17. Una vez terminado el contrato, por terminacién del plazo de ejecucién o anticipadamente, el contratista se obliga a der trémite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad en

el t'ormato establecido, el cual debera allegar con la (iltima cuenta de cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido.
18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los recursos

de agua y energla y contribuir con el reciclaje.
19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Slstema General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos
de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucién del eommto

20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgenclas y/o complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedlda por entidad legalmente autorizada, la cual seré solicitada por la entidad en el momento que se requiera

Su soporte.
21.El CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e investigacién cuando lo requiera la Subred de acuerdo al procedimiento establecido para ello.
22. EI CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista

del lenguaje.

23. EI CONTRATISTA se obliga a publicar en el expediente electronico los soportes de la ejecucién del presente contrato, para ello, cargara evidencia mensual de la cuenta de cobro
aprobada y sus anexos, en Secop Il item 7 ejecuciones del contrato. i
24. Para los casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de producclbn acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o productos a
prestar, conforme a los lineamientos pactados.

25. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre

estado o afiliacién al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comun acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estara
afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales AR.L., se procuraré que sea la misma en la que se encuentra afiliado el CONTRATANTE con el propésito de garantizar

el programa de salud ocupadonal
L]
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
2. Identificacién: ~ 1019014847
3. Perfil o cargo: . , " REFERENTE ENTORNO HOGAR .
t ottt N
A
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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 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 /| ENFERMERA
ESPECIALIZADA en cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X X_Insuficiencia del mismo
3.___Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C 27 de marzo de 2023.

/L

LINA MARIA GARCIA HENAO
Directora Operativa
Direccion de Gestiéon del Talento Humano (E)

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

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz

Revisado por:
‘ 03/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2
Fecha de aprobacion: 20/05/2021

Codigo: 04-02-FO-0012 “aeuphiyeron
Fecha Informe |Dia: 30 Mes: 03 2023
DATOS GENERALES Genero: F_X_M___ Otra: Edad: _29_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro  SI__X__NO___
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA

PERFIL_A CONTRATAR (

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 25% 23%
Prueba de imi NA 20% 0%
MONICA TATIANA CASTILLO  I57epas Peicolgicas 35% 25% 16%
ARAGON E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO

Expériencia laboral (afios)

4 ANOS

Experiencia__Relacionada_(afios|

4 ANOS

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 9

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Habilidad social

(60)

comunicacion abierta (70)

Orientacion a _resultados (60)
PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Compromiso laboral (50)
Trabajo en equipo (30)
59

Relaciones

Interpersonales 8

Proyeccion 8

Total obtenido de

factores Evaluados

:umamzaclon 85

Concepto entrevista con lider
|(si aplica) margue Sio No

Favorable

No favorable

OCUPAR EL PERFIL SOLICITADO.

Observaciones: DENTRO DE LA REVISION DE SU HOJA DE VIDA, MUESTRA QUE CUMPLE CON LAS NECESIDADES DEL PERFIL, CERTIFICA SU EXPERENICA DE 4 ANOS Y SU FORMACION ACADEMICA
COMO ENFERMERA GRADUDA EN EL 2017 Y ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION EN SALUD PUBLICA, ENFASIS EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD, SE REALIZA VERIFICACION DE
REFERENCIA SIN NOVEDAD APROBACION PARA REINTEGRO EL DIA 28 DE MARZO DEL 2023. SE REALIZA VERIFICACION DE RETHUS EN EL CUAL SE ENCUENTRA ACTIVA PARA PRESTAR SUS
SERVICIOS. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO FAMILIAR, EXPRESA QUE NINGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD
DE UN CONFLICTO DE INTERESES. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN ACTITUD HACIA LAS NORMAS, COMUNICACION ABIERTA, COMUNICACION ESCRITA,
[ADAPTABILIDAD. TRABAJO EN EQUIPO. CONFORME A LOS HALLAZGOS DENTRO DEL PROCESO, NO SE ENCUENTRA ASPECTOS NEGATIVOS, POR LO QUE SE CONSIDERA AL EVALUADO APTO PARA

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive BOSA Barrio DIAMANTE Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

ala'=¥ Fondo TQ

Instructivo de Diligenciamiento

ONOORWN

©

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
. perfil_a contratar: Diligenciar el perfil de la persona sequn el perfil requerido.
Criterio y Ponderacién: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el andlisis del profesional

andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion 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 v el andlisis de la entrevista segun el criterio profesional

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

10. criterios  de inclusion social

_—
V°B® PROFESIONAL ESPECIALIDA IIl - COORDINADOR DE

SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO
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