Version: :
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO [——————— b | (e § 2 DAL
CONTRATO Fecha de aprubamén 25]10}'1011
: Cédigo: 04-02-FO-0011 e,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil ddl requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccién de Urgencias
N\ Dia Me: AR
IVETT YANESSA MORALES HOYONES | 2 2 Area o Servicio: ATENCION DOMICILIARIA SALUD
LIDER Atencion Domiciliaria MENTAL
) 1 8 2023 Direccién a la que pertenece: Urgencias

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de URGENCIAS requiere la contratacion de un TRABAJADOR SOCIAL, lon del pr i micili lud mental Convenio 3015778 Salud Mental, cu:
objeto es Aunar esfuer; ra el f | umlemn ﬂﬂl senvicio ﬂﬁ elenclﬁn en salud mental Slﬂ(]l ico a la Domumdad eneral, al personal de Safud Y atanc»dn a victimas de violencia o
i izads dis I-d il

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

TRABAJADOR SOCIAL

Rubro; | HONORARIOS I:’ REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS I:] ASISTENCIAL GENERAL |, | ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: ; o Vigencias futuras sl E:‘ NO D

/ Ho. 3015778-2021
Convenio r Convenio: Suscrite con Fondo Financiero Distrital )

PERFIL: TRABAJADOR SOCIAL. 6 meses de experiencia

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: CCumplir los estandares del servicio asignado, siendo eportuno en la entrega de turno con la asi; ion de los mi: tramitando la historia clinica
comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las damas actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la
Institucion y pr con los con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas interpar: d d al cambio y al
aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos r y con la di: ion de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incor ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y di enel p de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades prog| . Riesgo, lonado con las cond que miran [a .
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividad?/s por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no ) da los pard de calidad blecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los grmdrmianloyéquenmlenlus de |a entidad

PROYECCION OBSERVACIONES: se requiere contratar este perfil con el fin de dar cumplimiento al convenio 3015778 de
CANTIDAD
Marciu 3 X s6gun 5 Jones del contrato en fo lexwg:;::z 2022, en reemplazo del contrato 6623-2022
E a del valor a conlratar coniratar )
s X $ . 3355477
HORA
ACTIVIDAD

ACTNIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar las actividades clinicas de orientacion al paciente, su familia y a comunidad en cuanto al concepto en relacidn a la pertinencia de su profesion 2.Promover el proceso de registro y captura adecuada de
informacién para gestionar un adecuado servicio ciudadano 3. Apoyar el Sistema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los demés requenidos para el funcionamiento de la politica del servicio al ciudadano 4. Garantizar la
l) control intemo sobre sus aclividades propias 6. Brindar respuesla oportuna y seguimiento a usuarios con

enlrega oportuna de reportes e infoymes de avances sobre aclivk Sig| . 5. Realizar
de Acceso a los senvicios de salud 7. Realizar las actividades de orientacidn, apoyo en conjunto con psicélogo de acuerdo a los casos asignados por el CRUE segiin su condicion clinica. 8. Cumplr con las
e.ngenms legales y élicas para el adecuado mana]o de la hisloria clinica de los pacientes 9. Diigenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de

, formatos, [ ¥ cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el paciente
10. Llevar registro de la alencién de las aclividades e inlervenciones, asi como mantener actualizados los informes esladisticos definidos por la Subred y lodos aquellu! registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacidn 11. Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 12. Reportar los eventos de notificacién oblig con la enla ividad vigente. 13.
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el senvicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 14. Diligenciar en forma adecuada los
formalos o instrumentos propios de su actuar con cnleros de legibilk oportunidad e i 15, Practicar el seguimiento y control a pacientesen los que se requiera su participacion. 16. Informar al paciente y su
famila sobre su condicion, plan de manejo y alencién. 17. Elaborar informe mensual sobre el desarolio y avance de sus aclividades y entregarias El-supwvisor del contrata para que este certifique el cumplimiento. 18,

Responder por los elémentos ¥ para el de las activi i 19. Participar en las jomadas de 60, equipos de mejt de ft reuniones y evenlos a los
cuales sea convocado. 20. Cnnooery dar L alos imi por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos, 21, Apoyar a la Subred en las aclividades que demande
segin y extra institucionales. 22, Entregar la conslancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, L y nesgos mensualmente. 23, Realizar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrato 24, Estar atenlos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales
de informacién periinente de! paciente con prop: de én médica y en relacion al paciente, brindar i :i6n relevante de L de [ del centro
regulador 25. D las activi de acuerdo a la i6n de activk i segin ogramas pi ido, sin que eslas superen las 12 horas continuas, incluyendo
capacitaciones 26. Portar de manera decorosa las prendas inslitucionales, junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Suroccidente. 27. Cumplimiento de ko
contemplado en el manual de bioseguridad. 28. Velar por la oportunidad, la perti ia, continuidag, L N y ivil el de salud mental 29. Informe y registro oportuno de dalos
criticos. Y Repma ¥y regstm de sucesos de seguridad. 30, Adoplar los procesos, p gulas, i formalos, pi que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 31. Cumplir con
las di de del paciente, ialidad de la inft 6n que maneja de acuerdo al desamollo de las actividades. 32, Responder oportunamenle a los despachos ylo llamados

generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 33. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando aclivamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 34,
Participar en las jomadas de capacitacion induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 35. Registrar lodos los daspl.azﬂm\mms realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos™ por medio del aplicativo o en
fisico 36. Caplurar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de fa autorizacion y facturacién de los traslados y/o ar. y asistir a las K 4 de los

requermientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Cenlro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred 38. Entregar los soportes de la alencion
al objeto para el K de la calidad y

para facturacién dentro de las 24 horas sigulenles, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 39. Cumpiir.con las
aquelias incluidas dentro de los Planes de Mej iento de los de y i6n de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los

planes que se formulen en el Plan Operalivo Anual y el Plan de Gestién, Gulas, Prolocolos, Procedimientos, de la Subred. 40. Responder por las glosas cuando sa causen por razones imputables al CONTRATISTA, en

los eventos que comesponda
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: / 652078629
3. Perfil o cargo: : LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) NA {\
A A pam) n

LINA OLWVERDS HERMANDEZ
DIREGTOR TEENICO SRRVICIO! n,ﬂ!LlR NCIAS (E)
{

SUB| ERENTE SERVICIOS




.‘k
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. TRABAJADORA SOCIAL 6 MESES DE EXPERIENCIA
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 1 de Agosto del 2023

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 el
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz

Revisado por:
‘ 08/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Codigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 22 Mes: 08 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M__Otra: Edad: _38 Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ Reintegro SI__X___NO
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE URGENCIAS
PERFIL A CONTRATAR ( TRABAJADORA SOCIAL
en el requerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 30%
VIVIAN TATIANA RUIZ ANGEL | Prueba de conocimientos NA 30%
Pruebas Psicologicas 35% 25%
|E-Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil_(_70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica Pregrado: Trabajadora Social (2011)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 5 afios y 11 meses
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - Frr——
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| afios y 11 meses
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comuricacién escrita Disciplina Habilidad social (%) | Orientaciona resultados Planeacion Trabajo en equipo (%)
360° FORTALEZAS (%)
Retrolimentacion Sentido de urgencia| Comunicacion abierta (%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacio Total obtenido de 82
Interpersonales 8 no9 factores Evaluados
Cn_:nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o NoX_ s:
Observaciones:
RESULTADOS DE LA is emﬂ\xj(e)zl‘r‘:nc:?;:nn:rpeesrlsaob“:jssr‘sals:’er;:e, ecg:;:;::aque su mayor debilidad es su Para ella es el trato respetuoso y empatico hacia el otro. Como principales
ENTREVISTA ! 4 )
Certifica 5 afio y 1 meses de experiencia como trabajadora social en el area clinica y comunitaria en entidades publicas y privadas del pais. Cuenta con la formacion académica solicitada por el
q 0 ofertado por la Subred Suroccidente.
Cuenta con la autorizacion de la doctora Vanesa Morales para hacer proceso de reintegro. Al momento de indagar sobre su nicleo familiar, expresa que ningtn integrante de su familia trabaja
en la Subred St te, la de un conflicto de intereses.
Se considera apto para el cargo.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No _Localidad donde vive__Puente Aranda __ Barrio __Carabela Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad _No Otro cual
SOCIAL

= - e =

. = .
FIRMA QUIEN REALTZAEL PROCESO V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona sequn el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el andlisis del profesional

4. 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);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segun el criterio profesional

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