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/- 'SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OFClDENTE ESE:

Quieri solicita . - . B ; - : i L, ~Fecha: de.k " : D encia.o sede:
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; - el s : S g : Direccién a:la que pertenece: :

; REFERENTE ENTORNO EDUCAWQ o 160 G120l 9021 | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Formato documeritos miinimios para celebrar cantrato ; Lista de Chediieo Documisntacion por prestacion e seivicios . : e
o JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDD e :

La Diretcion de Gestion dei Riesgo en Salud requiere a Sontratacion de un Profesional universitario 2 (operative)

t imeéional én P#icolo’gjia pard’ la realizacion de actividades
i enla Subred. integraqa de:Servicios deSalud Sur Occidentg‘ i % - : i

SE

= [DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar serviciod en los diferentes componentes del PSPIC de 1a Stibired integrada de Servicios de Salud Sur Occidénts ESE

Rubro: ; o HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TEcmcoﬂ ASISTENCIAL GENERAL D ASISTENCIAL PIC @

"s’l[l No @ C L Vigenchstutras. 8 [:‘ Lo No E

Converio : : ‘;sr@ No :[ jNo,cgmvenio:jcol,pc'cmazssséos",Susc,mpcon: FONDO FINANCIERG DISTRITAL DE SALUD

Recursos Propios

PERFIL:: S P tasional Universitario 2 (operativey - Profesional én Psicologia.

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: = i 4o
HABILIDADES:

- {cumplimiento de los pardmetras de calidad establecidos porel supervisor.pard fas actividades asignadas. No entrega de soportes ; registios dé las actividades de acugrdo con fos

RIESGOS DE LA CONTRATACION:: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinier (s el inicioide la-ejecdcion del contrato: Errofes.en la supervision. Riesge
relacionado al conocimiento; experiencia'y destreza on el desenipeno de’sus actividades: Riesgo por.no asistencia 4 fas actividades programadas: Rigsgo relacionado con las
conductas que miran 12 intencionalidad gél individuio'y si dctividad valorativa'y ética ante jas actividades y los usuatios: Riesgo en 14 pianeacion de'las actividadés por réalizar.
Riesgo por no cumpliniento de'nomas v politicas institucionales, entreas que se encuentran mision. vision Scion; objetivos, metas’e indicadores’ Riesgo de no

procedimientos y requierimientos de la entidad

péovEcclén : T CANT Onhservacion: Se requiere & perfil ﬁp‘amr del 2 de enelo de 2022
Mar id X sein corresponda las condiciones del contatosnto, | (mees hioras, ; X ; L ; ’
i froyeccisn delvalot Gaif ; 8 : : & SRk s
NES : Lo $ak7eed t‘ i
HORA e - 1 : :
ACTIVIDAD .

* jactivamente en: los procesos de screditacion: Transversales:

-{Publica- o alertas epidemiologicas que ‘se présents de manera crtica en iz Subred; segun:se’requiera; 10. Adharse a log procedimientos intemos para 14 soliciiud de insumos!

. i . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA| - ,
Cunmiplir:a-cabalidad con’las actividades afires al perfil profesional conforme a lo establecido por los Iineamfen{és con:veracidad; calidad,- oportunidad v transparencia; dar
cumplimiento”a las actividades y ‘metas periddicas designadas en el plan de accién segiin linearientos, realizdr Seguirmiento & menores:dé’ Sinco’ afios canalizades con
identificacion’ del riesgoi estabiscidos e el plan de choglie | realizar indudcion = la demanda v seguimiento efectixfb{av!as.canalizac'icnes realizadas ‘3 10s diferentes servicios
asistencialés y sociales para articular PIC POS, niotificar (0dos fos evenios dé inferés en saliid publica - reaiizar of sbquiniients y-abordaje de los casos identificados de eventos
trasmisibles;: no. rasmisibles y acciones de interds ‘en 'sajud putitica;; realizar canalizacion: de' los casos: prioritarigs identificados y dar respuesta: oportina’ de acuerds- 4 su
competenicia: o'informar a quien: corresporita e 10 relacionado con ‘acciones en instituciones distintas al Setior Salld; informar 4 os individiios; familias’y colectivos sobre sus
deberes y.derechas respecito a la seguridad socia) en salud:; facilitar 108 ‘procesos de veeduria ciudadanay partidipacién 'social.‘ con el fin: de' fortalecer Ia: gestion; participar
activamente-en las jomadas de salld publica prodramadas porla sub red sur occidente, seguimientod 1as gestantes  enores 'de cinico afios qe présenten algln: factor. de
figsgo con si fespactiva retroalimentacisn | realizar éntrega de séportes y velar por Ja ciistodia/de. 168 Tismos 7 realizhr ajustes de msneia oporhina cuando sea requeridd acorde
a las preauditorias del refsrents dél espacio, realizar enfrega aportuna ¥ con calidad de informes requeridos’; alistar Soportes’y.presentar auditorias: programadas Hrits de la ESE
cono de 14 firma auditora © 1a SDS, asistir 4 las asistencias i ieas convocadas poria Sub Red Sur Occidente bomd%:]e 15°SDS; asumir el 100% de-la glosa generada por fa firma
iriterventora al'detérminar inconsistencias en ‘Soportes o #cciones de calidad; aportunidad o de ofra indole énla que ténga responsabilidad of Sontratista, velar y.responder parlds

fecursosy adecusdo funcionamiento de los eqiipos doctimentos y bishies musbles; pagar Ios aportes al sistemalgenisral de seguridad social integral, dentrade 103 qiiince
primeros dids calendario. dé cada nies, dar cumplimiento a Iss gulas de manejo, manuales, instriictives.y protocolos institticionales: Responder: por-las'glosas generadas en sl
desarrollo i de’ las actividades, Obrar con lealtad 'y bliena fe 'en

el desanrcllo’ del contrats de aéuergio' alicodigo del buen:gobie;nq} Aplicar: politicas  de - gestion'y participar
: “Ejecutar las) actividadessegin Shterios de attoeanitol: 2, Salvaguiardar los equipos:y elementos: pusstos 3
disposicisn para el désarrolls dei objéto contractual 3. Cumplit ton fas niormas v procedimisntos establecidos: an igs maniiales y. reglafentos ds la institusion. 4. Asishr o fas
diferentés réuniones, ‘eventos o espatios: qué le sean asignados yio: delegados 5, Pariicipar-en ¢l proceso de-acrditacion e salid de 1 Subred 6. Mantener; ‘degarroliar &
implementar la: vision v 4 mision de Ja'Subred e impulsary promocionar niestro portafolio: de serviciosl 7 Pr&sentami entregar informes dpor en:los férmato: do:

por la Secretaria - Distrital de Salid v la Subred; de ‘cada una de las actividades realizadas 'y sus respectivos sopoftes; (Ciondgrama; informes; entre:ofros) 8::Presentacion .yl
acompafianiiento a las auditorias infernas y extemas en'casoide requerirse. 9. Parficipar activamente e procesos y metodalogias: de atencion ante tin evento prioritario de Salud

necesarios en las ineas de a6cion; feniendo en cuenta o lineamientos del contrats PSPIC, manaal de contrataciones y/o demas proced}mientos aplicables: 1. Realizar eritregas
de {08 productos de sit intérvericion cumpliendo los principios da veracidad, oporiinidad, éalidad ségan dindmica y/o programacion dé cada uha de 148 Hineas de intervencion 12:
Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los Eiclos dé digitacion del components. 13; Ejeridr los principios de autogestién,: auto reguilacion y autoeantrol
en ‘el desarrolio de’sus: actividades objeto’del contra ASistir 4 las retiniones ordinatias y extracrditiarias convacadas por los lideres operativos; referente de vigitancia en
Salud ambiental: coordinador PIC  de nivel central, 15, Atender las solicitidss v dar resplissta 'de manera ‘Gportuna 3 gliejas v solicitides ‘asighadas’ por. el lider operative. 16!
Enviar y responider de'maniera oportina 1os informes, ‘solicitides v Gusjas derivados de 1 sjscucion daf presente-conlrata o de actividades delegadas:por el lidér opérative de la
linea-de intervencion segun Sea‘requeérido. 17. Atender oportinaments 8 la solicitid: de ajuste de incansistenciasid ‘feptadés de los productosderivados de 14 ejecicion-de las]
actividades de VC'y sus, correspondientes bases'de datos, 18. Asistir; participar activamente te las-acciones del PSPIC en concordancia 4.l labor, rrisianal y/o institucional de

requerirse; adicibnalmenté prestar apoyo, y participar en la atencion:de eventos de iniérés en salud publics segin se (équiera. :
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" SANDRA MARIA BOOCAREJO HERNANDEZ

DIRECTORA DE GESTION-DEL RIESCU EN SALUD L . SUBGE f:\iT
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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 UNINERSITARIO 2 (OPERATIVO)-
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2._X_Insuficiencia del mismo
3

La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 16 de diciembre del 2021
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MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

. ) Profesional = e 4_'::"4: SEn s r, it
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion s ST e 01/2022
del Talento Humano

Calle 9 No. 39-46 ——
Conmutador: 7560505
Ext 1008

www subredsuroccidente gov.co 1

Codigo Pastal: 111611

e b DE BOGOTA DC.



Version: 2

[ o8 Sarvicios de swud INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
B cuocidentoese W i
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 22 Mes:12 Afi0:2021
DATOS GENERALES
Genero: F__X_M__ Otra: Edad: _34 A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

GESTION DEL RIESGO

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado
en el requerimiento)

PSICOLOGA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

YULIA ANDREA BUITRAGO

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 25% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 18,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 35% 15,00%
E: Entrevista 40% 40% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 83,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO - PSICOLOGO - 2020

Expériencia laboral (afios)

7 MESES

Experiencia  Relacionada (afios|

7 MESES

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (61%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (83%) Orientacion a ~ resultados planeacion Trabajo en equipo (100%)
FORTALEZAS (39%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (83%) [Promedio:
Factores Evaluados Comunicacién Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
c " trevist Jid Ob: . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con fider Favorable X No favorable X SEIVaciones| ye a subred de servisios integrados de salud.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Sio No

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
83%

Vive en la localidad: SUBA

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Cumple con el perfil solicitado a nivel de experiencia y conocimiento.
Dentro de sus fortalezas destaco: Liderazgo

Tiene definidas metas personales y laborales a mediano y corto plazo.
Se visualiza en mediano plazo: Estabilidad laboral

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Madre o Padre cabezade familia: NO

Localidad donde vive: TUNA

Barrio: SUBA

Grupos étnicos: NO

Condicion de discapacidad : NO Otro cual

FIRMA Q

CESO

VeB° PROF. ESPECIALIZADO Ill




