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-l FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS = 2 @
B mommmmtiz CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacién: 22/10/2021 acmmm
Codigo: 18-01-F0-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfi del requiriants) 5 ‘Fecha de la Dep o sede:
' . USS BOSTON
Dia Mes Ad
° Area o Servicio:
JAIME GARCIA ESCOBAR VSP - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA &
REFERENTE VIGILANCIA SALUD PUBLICA ) - Direccién a la que pertenece:
27 3 2023 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato de ini para celeb: : Lista de Chequeo D por pr de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la P Individi q garantizar el Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obli y

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en las acividades individales de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL I_I ASISTENCIAL PIC I x|
Propios: St D NO IE Vigencias futuras 8l D . NO EI
Convenio S E NO D No. Convenio: _ CO1.PCCNTR.4802135 Suscrito con: ___FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IMEYLIN DANIELA MOSQUERA MARTINEZ - 10009348983
PERFIL: Tecnico 3

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | x| no | |
HABILIDADES: —=

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il ei sobrevink Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errorasonlasupervmén Riesgo relacionado
al conocimiento, experiencia y destreza en el p de sus activi . Riesgo por no ia a las prog Riesgo con las Que
miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las acti ylos rios. Riesgo en la pl i6n de las actividades por realizar. Riesgo por no
W’"P“m'e"h“maywlﬂmlwmlasquoseeananmlsm visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los
wtmmdamlidadesﬁbbodospadsg?v&xmlasacﬁwdadesa&gmdasNoontragadesopoﬂn gl de las acti de con los p y
requerimientos de la entidad /

Marque s CANTIDAD 9
con e X 8e0d - o8l contrato an lo :Mwm&uﬂmqmump-hmum CO1.PCCNTR.4802135 por sjuste en ios
del valor actvdades & %

$1.845.204 X

MES
ORA -1 ;
ACTIV

IDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumpilir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesi técnico y i alo ido por los lir i instituci y portafolio
desemaos cmailsﬂosdevoraudadcaidadopamrndadymnonaasegunpammemsdescmosparaloswnponemesdalmnam pacio y/o Proy i cuando
q ylo asi enel vmmathabRadSurOwdemeylaSeaetaria Distrital de Salud. 2. Dar p to a las actividades y metas p

dosognadasondplandeamm con base en las fichas técnicas y lir finidos por la SDS. 3. Desarrolio de Acciones en el Entorno Hogar, Participar en la planeacion,

iento técnico y ej i6n de las Jormadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred,

4. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibiizacion y 5. imiento a la car ion, 6. Generar incidencia en |a reduccion del dafio y gestion frente a
problematicas de salud ifi 7. Imp Jvid; ludico-pedagégicas p ipativas para el desarrolic de capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en
salud, 8. Participar en reuniones de ia técnica progr por los dela S Distrital de Salud. 9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares brmaoos
segun necesidades priorizadas en salud e inclusién. 10. Fortalecer las i de on y li go de personas, colectivos grupos, orgar y redes
para impulsar los ejercicios participativos y la movilzacién social por el derecho a la salud. 11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. 12. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como

de la firma auditora o0 SDS, entes de control. 14. Asumir el 100% chk:sageneradapovla firma mterventora al determinar i istencias en sop ylo dncaﬂdad
oportunidad, o de otra indole en la que tenga resp ilidad el i de meta, i ensopor(es emmouas) 15. Reali Ctivi de
y/omfngauénporlapandemxa COVID 19enel Dcs(moCapnalondmmddcommoPSﬂc disponiendo de de p ion p que
P or en el marco de los p guias y i porolnlvoldrslrltalpanhldenmmaénya!nnumamnumybusquedado
“ contactos.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: JAIME GARCIA ESCOBAR

2. Identificacién: . 79613007

3. Perfil o cargo: REFERENTE VIGILANCIA SALUD PUBLICA'
SUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON _

J 4. Justificacién (Si mlica') ERIENCIA POR LINEAMIENTO

~

BIBIANA LA BOHORQUEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

: - '
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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 TECNICO 3. 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 27 de marzo del 2023

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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5

Revisado por: ‘
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 4/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

osa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha Informe |Dia: 21 Mes: 04 2023
DATOS GENERALES Genero: F_X_M__ Otra: Edad: _21_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro  SI_X__NO___
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA
PERFIL_A CONTRATAR ( TECNICO 3
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 25% 20%
Prueba de ¢ imi NA 20% 0%

MEYLIN DQ&':'T‘&?ZOSQUERA Pruebas Psicologicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad [siX NO
Formacion académica BACHILLER ACADEMICO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios)
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 1 ANO
DEL PERFIL Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS

Compromiso laboral (50)

360° FORTALEZAS

Habilidad social (80) Orientacion a resultados (60) Trabajo en equipo (50)

comunicacion abierta (70) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 62

. Relaciones Humanizacion Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion 9 Proyeccion 8
Interpersonales 8 9 factores Evaluados

85

Concepto entrevista con lider

Favorable No favorable
|(si aplica) margue Sio No
RESULTADOS DE LA Observaciones: DENTRO DE LA REVISION DE SU HOJA DE VIDA, MUESTRA QUE CUMPLE CON LAS NECESIDADES DEL PERFIL, CERTIFICA SU EXPERENICA DE 1 ANOS Y SU
ENTREVISTA FORMACION ACADEMICA COMO BACHILLER GRADUADO EN EL 2018. SE REALIZA VERIFICACION DE REFERENCIA SIN NOVEDAD APROBACION PARA REINTEGRO EL DIA 28 DE

MARZO DEL 2023. SE REALIZA VERIFICACION DE RETHUS EN EL CUAL SE ENCUENTRA ACTIVA PARA PRESTAR SUS SERVICIOS. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO
FAMILIAR, EXPRESA QUE NINGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD DE UN CONFLICTO DE INTERESES. SE
RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN ACTITUD HACIA LAS NORMAS, COMUNICACION ABIERTA, COMUNICACION ESCRITA, ADAPTABILIDAD.

TRABAJO EN EQUIPO. CONFORME A LOS HALLAZGOS DENTRO DEL PROCESO, NO SE ENCUENTRA ASPECTOS NEGATIVOS, POR LO QUE SE CONSIDERA AL EVALUADO APTO PARA
OCUPAR EL PERFIL SOLICITADO.

CRITERIOS DE INCLUSION

Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive PUENTE ARANDA Barrio CIUDAD MONTES Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro
SOCIAL

gmm Fondo TQ

—_—
V°B°® PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

cual

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 seaun el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderaci6n: Se debe reaistrar el porcentaie 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 porcentaie obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8. 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
9,

. Resultados de la entrevista: El profesional redistra lo evidenciado v el andlisis de la entrevista seatn el criterio profesional
Se debe reqistrar si se realiza entrevista con lider concepto v observaciones en caso de ser pertinente.
10. criterios de inclusion social
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