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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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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 AGENTE DE CAMBIO Il en 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 13 de septiembre de 2022.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 02/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611
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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
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
[ Prueba de conocimientos NA 30% 0%
ROSENDO ANTUEI HERRERA | Pruebas Psicolégicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
"Ajuste al perfil (_70%) 100% 74%
Concepto Final NO

Se ajusta adecuadamente al_perfil - actividad
|

Formacion académica BACHILLER ACADEMICO, TECNISISTEMAS, 2014

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) [ S ANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios| 3 ANOS

DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion

Vigente SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
i

PRUEBA SE COMPETENCIAS

Compromiso laboral (30)

Habilidad social _ (50) Orientacion a_resultados (60)

Trabajo en equipo (30)

360° FORTALEZAS

comunicacion abierta (60) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

57

Relaciones

Factores Evaluados
Interpersonales 8

Comunicacion 9 Proyeccion 8 Humanizacion 9

Concepto entrevista con lider

(si aplica) margue Si o No

Favorable No favorable

Total obtenido de
factores Evaluados

85

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

NEGATIVOS, POR LO QUE SE CONSIDERA A EVALUADO APTO PARA OCUPAR EL PERFIL SOLICITADO.

Observaciones: DENTRO DE LA REVISION DE SU HOJA DE VIDA, MUESTRA QUE CUMPLE CON LAS NECESIDADES DEL PERFIL, CON RELACION AL TIEMPO DE EXPERIENCIA
REQUERIDO Y FORMACION ACADEMICA, SOLICITADAS EN EL REQUERIMIENTO; SE INDAGA SOBRE POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES, LOS CUALES NIEGA, ADEMAS DE
MENCIONAR QUE NO HA TRABAJADO ANTERIORMENTE CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE, CONFORME A LOS HALLAZGOS DENTRO DEL PROCESO, NO SE ENCUENTRA ASPECTOS

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia SI Localidad donde vive KENNEDY Barrio VILLA LILIANA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

VB0

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 seq(n 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 vinculacion y motivos retiro);
5. Anélisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion 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 puntaie 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 v el andlisis de la entrevista seqgun el criterio profesional

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

10. criterios de inclusion social

PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO




