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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ,
o DATOS DE SOLICTTUD ‘
solicitante " T
Oependencia Fecha de la Soficihtud Tipe de bada ASISTENCIAL
Dia Meac Afio
OFICINA DE PARTIOPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CJUDADANO [~ 1 Sade: CENTRO DE SALUD RUEVAS DE
19 2 2025 Servicio especifico: CONSULTA EXTERNA
MODALIDAD DE CONTRATACQON: CONTRATACON DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Aj
" | NSTIRCAOON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDD _ .
@ Nome Por necesidad del servicio es necesario contar con Aundliar de servicio al ciudadano para la adecuada orlentacion y
Justificacion: direccionamientos de los usuarios de acuerdo a la politica publica de servicio a la ciudadania en el centro de salud Nusvas
Delicias.
O antiguo Nombre OPS a contratar CEDULA
l L
O Rempilazo OPS Numero de OPS a reemplazar; Jtoﬁvo Otro - Cual: F" de
O Cambac de vigenca Nombre completo Numero de documento p
. /
‘ e | -j : ) ' . ' ' I T —
Formacién
Perfil Auxiliar Administrativo BACHILLER ACADEMICO ~
: académica requerida l
de la
Requiere experienda Os A w~o P
experiencia requerida
. Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacién al usuario, manejo de herramientas informaticas.
| NUmero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién Os Ew~o
| | FUENTE DE INANCIACIGN | g e
Honorarios [J Remuneracién Servicios Técnicos a Honorarios Asistenclal General Asistencial PIC [J
R , /
Recursos Propios: si no O Vigenclas futuras st O NO [
|
Convenio: O NO No. Convenio: | =~ NOAPLICA Suscrito con: ’ NO APLICA
PROYECCION MES = .
Marque la casilla correspondiente segun I
las condiciones del contrato en lo HORA O J&hmdehonsmles: '
| " OBJETO DEL CONTRATO _ |
% Prestar servicios de apoyo a 1a gestion administrativa y/o asistencial en la Oficina de P pacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 13 Subred Integrada de Se 0$ de Salud Su g
. . a al i l :
’ PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION |
| ' BOGOTA %

} ‘ '
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apropiar e implementar el manual de informacidn y servicio al ciudadano y procedimientos institucionales. 2. Realizar revision de los documentos de jdentificacion del usuario a través de un adecuado filtro en fila de
acuerdo a los procedimientos institucionales. 3. Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo al tipo de poblacién y necesidad de la atencidn (prioritaria, citas del dfa, poblacién general). 4. Realizar correcta
identificacién de la poblacién prioritaria a través de las estrategias establecidas por la institucién e identificacion del riesgo y escala del dolor, 5. Registro y captura de la lista de espera de acuerdo a los lineamientos
institucionales. 6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferenclal durante el ciclo de atencion en salud. 7. Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos institucionales. 8.
Verificacién del entendimiento del usuario a través de la estrategia comunicacién redundante. 9. Brindar informacién y orientacidn a los usuarios y familla respecto del ciclo de atencidn en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacién y los tiempos en la atencién, permanentemente. 10. Orientar al usuario y su familia a los programas de promocién y deteccion temprana en los casos que se requiera. 11. Realizacién
de charla de taller pedagdgico a los usuarios inasistentes. 12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente establecida y realizacion de teleauditoria. 13. Registro, captura y gestién de las
barreras de acceso. 14. Verificacién de érdenes médicas en el egreso del usuario para orientacién y direccionamiento. 15. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad. 16. Realizar la totalidad de los
cursos asignados por |a entidad. 17. Realizar el debido cargue de los soportes de la éjecucién del contrato en la plataforma SECOP Il. 18. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), Pdgina WEB Capital Salud, Pdginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
pdlizas, diligenciamiento o validacién de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, matriz de contratacién segun los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este, conforme
a direccionamiento dado por el lider de sede. 19. Realizar la asignacién de la cita conforme al procedimiento establecido, a las necesidades del usuario, metas de la sede, agendas manuales y en reprogramacién de
agendas, de acuerdo al direccionamiento dado por el lider de sede. 20. Todas las demds actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

PRODUCTOS

-

}LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE £L SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

? VALOR ESTIMADO ‘
VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
8 GARANTIAS (SI APLICA)
\NO APLICA . :
: T SUPERVISION DEL CONTRATO FNSER | P, 1
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO 1. Nombre;
2. Identificaciéon: 52879389 2. Identificacién:
3. Cargo: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 3. Perfil:
: \
Firma de Director o Jefe de Ofidna de prestacion de servicios de salud (E)
Nombre Su nte
Nombre de Director o Jefe de Oficina ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO e e LUCIA MORA QUINONES

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el Iniclo de la ejecucidn del contrato; 2) Ervores en la supervisidn; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus
‘actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
|se encuentran misién, visién, planes de acdén, objetivos, metas e indicadores; 7) Rlesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No

entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad |

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subierencia correspondiente: Rradh b Humano: il
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Y
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 | por 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 19 de FEBRERO del 2025.

e

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
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

) . . . Profesional ot
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion et

del Talento Humano

03-2025

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

Formacion académica

Cédigo: 04-02-F0-0012 S
DATOS GENERALES Fecha Informe Dia: 17 Mes: 03 Afio: 2025
Genero: F_x_M___ Otra: Edad: _37 Proceso de Promocién: SI___ NO _X__ Reintegro S| NO_ X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA P
SOLICITANTE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
FE.RFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL 25
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 15%
. Prueba de conocimientos NA 30% 0%
VIVIANA PATINO BOHORQUEZ |Pruebas Psicolégicas 35% 25% 24%
E: Entrevista 40% 30% 35%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad [si x NO

BACHILLER ACADEMICO - 2017

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios)

7 MESES

CUMPLIMIENTO REQUISITOS

DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios|

7 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion_Vigente )

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°

FORTALEZAS Comunicacién escrita

Disciplina

Habilidad social

(90)

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL

Orientacion a resultados (70)

Autocontrol Compromiso laboral (80)

planeacion

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

comunicacion abierta (80)

Factores Evaluados

Comunicacion 9

Relaciones

Interpersonales 8

Proyeccion 8

Total obtenido de

factores Evaluados 85

Humanizacion 9

Concepto entrevista con lider

(si aplica) margue Sio No

Favorable X

No favorable

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Se considera apto para el cargo.

Observaciones: La candidata demostrd interés y compromiso en el proceso de seleccién. Actualmente reside con el hijo en la localidad de San Cristébal. Cuenta con la formacién académica solicitada
por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, ya que se gradué como bachiller académico en el 2017.
Certifica experiencia laboral como reguladora en Transmilenio; asi mismo, se da aval del proceso por parte de la referente Viviana Cubillos. Al realizar el andlisis de la prueba psicotécnica 360°, se
evidencian fortalezas como habilidad social; sin embargo, puntuaron por debajo de la media las competencias de atenci6n al detalle, anélisis numérico y trabajo en equipo; por lo que, se sugiere

fortalecerla para desarrollar de una manera méas éptima las funciones del perfil.
No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con la Entidad previamente; asi mismo, refiere que no tiene familiares que trabajen en la Subred
Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive_ SAN CRISTOBAL

Barrio SAN PEDRO Grupos étnicos _No

Condicién de discapacidad _No Otro cual

-'_J_ - || -'-l-!:_l'-ll_{ L

FIRMA
ANGIE YULITZA GUZMAN TORRES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP N° 201825

Instructivo de Diligenciamiento

, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

©ENOOAWNE

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

|10. criterios de inclusion social

Criterio y Ponderacién: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun 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 vinculacién y motivos retiro);
Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién 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 andlisis de la entrevista segun el criterio profesional

VoB° JAYSON GALINDO ALVIZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il - COORDINADOR
DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO
TP N° 231451







