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REFERENTE EM-DWO COMWTW 2 L7 2022 :|DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN'SALUD.

JUSTIFICACION & NECESIDAD DE'LA PRESTAEION DE SERVICIO REQUERIDO.

La Direccion de Gestion del Riesga en Salud refuiere 1a ;dntrafaé n ,de un‘Agenite de Cambio;

c ] ) §f_or’ Comunitario: Gesio\; Comunitarios Poblacion dife’r_éncial'baié Ia realizacion de.
-~ /actividades en la Subred integrada de Servicios de Safud Sur Octidente ESE & : . i T
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bonentes del PSPIC de [a i
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Rubro: :REMUNERACION:SERVICIOS TEchcosD .

Reécursos Propios: -~ i . Sl'D N0 lz] = i Vigenéié'sfptdras :
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NUMERODE PERSONAS REQUERIDAS

HABILIDADES: G

ish dsertiva;

RIESGOS DE:LA:CONTRATACION: :Inhabil idad e incompatibi
conscimiento, experiencia y destreza en el desémpans de - sus acth
iintericionslidad delindividio y §u actividad valorativa v élica ante la
normas y-politicas _insti{Ucionalés, entré las que se encuentran
establecidos poriel supervisor pars !as‘aéiividades asignadas:No ehtrega"c}e‘sapcries‘ Jregistraside lés'adividades de acuerdo con'lds procadimientos y requerimientos de la-éntidad:

+Demora efi élinitio dellaigjecucion del contrato s Errores enla supervision; Riesgo relacionado;al
idades. Riesgo por no-asistericia‘a las actividades programadas Riesgo relaciénads con las conductas giie miran 1a
clividades y 165 usuarios. Riesgo en [a planeacion de las ack ladespor realizar, Riesga por no cumplimishito de

mision, vision, planes de‘accion; objelives, metas e indicaderes. Riesgo dé no curnplimients de 1o parametros de cafidad
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MES::

. L

IHORA:-

ACTIVIDAD

Planificacion de acciones para el fortalecimienta de 1a salud erla comunidad: Se realiza de manerd inicial didlogo y concertacion con los representantes y consejeros Gitanos de las dos
o;ganizacicnes conel fin'de prug&éfﬁar tas actividades qiie daran clic : . ) i
el accionar de-cada no de Jos perfiles. Selesperaasts sclividad se mafhtenga de manera permanente Ta cual dé fugar 3 inforrar v consenstar &l desarrollo delas diferentes aclividades
contempladas en'el proceso de fortalecimiento comtnitario. Identificacion de riesgo {educacion & informacion y activacion de ritas) e realizaran el abordaje a 20 personas’de maners
trimesiral, bajo Ia nietodalogia dé visitas domiciliarias donde 86 realice Ia identificacion del riesdo, g6 dard & través de didloge de saberss ehtendiendd 8ste como el process reflexiv,
de confianiza’y de respelo frente a la esciicha sseriiva del otro. s debera conocer las parficularidades 'y tener la tapacidad de ‘explor
conogimietito; se:réaliza de manera meénsual;-avidenciand Bs | cesos; y
procesos.: Movilizacion social yento'rxo'ay las acciones afirmative
con ¢l cronograma establecido en el plan de accion: Formacion
equipo interdisciplinarioy el apoys en 4 convacatoria;por parte déi'g
pliitos cinco (3:5) oras de implementacion v una (1) hora:de evaluacion

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i e e

1 centa'de fa implemientacion del producto, asi.comoliegar a acerdos y. coripromisos ‘en el abordaje de 1a poblacidn’y
Consiruccion de saberes’y: generation de
3 i 5 tgda’ /8. seguimiento: y-gestion: de’casos: se-realiza de manera mensual, cuatro!
 realiza de manera mensual, cuatro (4) veces, en el cual debera realizar las siguieites ‘actividades en coficordanicia

lideres comunitarios! se'fealiza de manera ménsual. a través de dos (2) jornadas eolectivas con la interveiicin del
107 cornunitario’y el técnico’en salud; Cada una delas sesiones debe contar con tres (3} horas:de planeacion; tres
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2. Identificacion: :

3, Perfil.o cargo:
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" SANDRA BOGAREJC HERNANEE

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO H
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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 GESTOR COMUNITARIO POBLACION GITANA
cuanto:

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

Dado en Bogota D.C a los 07 dias de febrero del 2022.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccidn 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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USs Fontibon DE BOGOTA DC.




Version: 2
o — INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 30/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 A aeAnTA R
Fecha Informe | Dia: 01 Mes: 02 Afo: 2022
DATOS GENERALES Genero: FXM_Otra: Edad: 45 [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA
PERFIL_A CONTRATAR ( GESTOR COMUNITARIO
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
NANCY AGUILAR BOLIVAR Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 30,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi NO REPORTA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 0
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 0
DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
N Compromiso laboral (80%)
PRUEBA Ssoi?rfEE;EQCIAS 360 Habilidad social _ (80%) Orientacion a resultados (50%) Trabajo en equipo (100%)
comunicacion abierta (80%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 73
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones: PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO, LA INFORMACION

DE SU HOJA DE VIDA, EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA SOLICITADA PARA EL PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive KENNEDY Barrio CASABLANCA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

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

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

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

analisis 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 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 y el anlisis 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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