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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Quien solicita Fecha de la Solicitud o sede:
Dia Mes Afio SEDE SALUD PUBLICA FONTIBON
Area o Serviclo:
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA GPAISP
Direccién a la que pertenece:. -
REF| P
- ERENIEGROLE - 27 9 2023 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formate documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo D por de 5

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en Salud requiere la contralacién de un Profesional Univessitario 1 — E = i Prof de con i minima de 6 meses en &l
Programa de vacunacién o experiencia en salud publica con certificacion Pproceso de capacitacion {con soporte horas tedrico-practicas) programa ampliado de Inmunizaciones por parte del referente PAI de la
subred. para Ia realizacién de actividades en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios en los diferentes componentes del PSPIC de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
Rubro: ; HONORARIOS | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS _U ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL FICT
Recursos Proplos: SID NO . Vigenclas futiras S| D NO
Convenio SIEI NO I:I No. Convenlo PCCNTR.4802135 Suscrito con: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD

Profesional Universitario 1 — Extramural - intramural: Profesional de enfermeria con experiencia minima de 6 meses en el programa de vacunacién o experiencia en salud pablica

PERFIL: con certificacion proceso de capacitacién (con soporte horas tedri ] programa ! de Inmu nes por parte del referente PAI de la subred.
) DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompalibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa ejecucion del conlrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asislencia a las actividades programadas, Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su
actividad valorativa y ética anle las aclividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se
encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no imi de los p os de calidad bl por el supervisor para las actividade No entrega
de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

OBSERVACIONES: SE REQUIERE PERFIL POR REPROGRAMACION DE PLAN PROGRAMATICO PRESUPUESTAL

PROYECCION CANTDAD (meses

una X seglin del horas, actividades a
a honorarios. valor a conlratar contratar )

MES § 4513087 X

HORA

ACTIVIDAD

{ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Formato de a de acti en conjunto con el Lider de localidad el primer dia calendario para el mes de operacién. Mensual.Plan de accion asignado por perfil y avalado por lider de

localidad. Mensual. Formato tablero de control de i de ién.Acta y lista de de comité local extramural. Mensual. Formato de SIS 151 por taclica y por localidad, movimiento de
ico por g local y tablero de control de aporte por lactica en la vacunacion local, informe de evaluaci de las impl . detalle de la micro planeacion y toma de

i correctivas a las acclones no cumplidas, envio al lider de localidad, Mensual. Formato de control de temp con v de Diario dos veces al dia. Formato de kardex

diario movimiento de biolégice con verificacién politica frascos abiertos, causales de pérdidas, debidamente diligenciado. Diario.Ficha de noti de EAPV de la gia extramural y acla de unidades

de andlisis reali Mensual (si se p eventos). Envid de correo de consolidado de poblacion afiliada a EAPB con esquema lardio y reporte de vacunados de Ias IPS de la localidad asignada

entrega a lider local PAI. Mensual. Lista de chequeo entregado por la secrelaria distrital de salud para o, fi o y supervisién del 100% talento humano de Ias tacticas de

estrategia extramural, incluido las que realizan agendamiento. Diario.Formato de seguimiento a cohortes de menores pendientes depuradas y soporte acla de entrega de los usuarios asignados por técnico

del [l a cohortes. S i diario de las actividades programadas en el formato de ‘cronograma. Diario.

Correo novedades presentadas, Diaria.Formato de validacién ingreso diario de los reportes SIS 150 enlregados al digitador. Diario (tierre de la Jornada). Profesional de Cadena de Frio Soportes fisicos y/o

icos de hojas de ira de [as IPS de la Subred y centros de acopio. Mensual. Consalidado de los dos informes movimiento de bioldgicos y dispositivos médicos e insumos, enviado a lider local

para esquema permanente y vacunacion COVID-19. Mensual. Formato validado de los Kardex digital y/o fisico de biolégicos, dispositivos médicos e insumos para y CoviD-

19. implementados por la entidad territorial. Semanal.Formalo control de fechas de vencimiento enviado los lunes de cada semana para el ‘esquema permanente al correo sdspai@saludcapltal.gov.co, ¢

tal.gov. co, wi ital.gov.co, i ludcapital.gov.co . . Formato Excel de saldos en nevera, fechas de vencimiento de los biolégicos por

fabricacién o por ventana de uso en Vvacunas COVID19 diariamente antes de las 8 am a los correos. ital.gov.co, @ .gov.co, 0@ gov.Co;

J2rodriguez@saludcapital.gov.co en la estructura definida por la Enlidad Territorial. Nota aclaratoria, el formato puede tener cambios durante la vigencia segdn lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y

Proteccion Social. Formato de solicitud Y aprobacion de medicamentos bioldgicos, dispositivos médicos e insumos, Mensual.Formato de soficitud y aps de bioldgicos, disposil

tmédicos e insumos. Semanal Programacion de recepcion técnica de acuerdo al cronograma de SDS y registro PAIWEB 2.0 para vacunas Covid19, A demanda. Formato adoptado por la Subred de Jacapcldq

técnica. A demanda. Cronograma de recorrido de vehiculos de enlrega de bioldgicos, dispositivos médicos e Insumos, con firma de recibido en IPS. Mensual. Lista de chequeo vehlculos segin rutas

asignadas. Diatio y/o de acuerdo a necesidad. Acta ¥ listado de a de par a comité de i6n y r de centros de acopio. Cronograma Y reportes de mantenimientos preventivos
de equipos que componen la cadena de frio del programa en el centro de acopio. Semestral: Oficio radicado en los primeros 10 dias a SDS calendario de eventos Tecnovigilancia, Farmacovigilancia y
de e (eventos de las localidades asignadas a secretaria distrital de salud. Mensual. Formato de cro de en conjunts n el Lider de
localidad el primer dia calendario para el mes de operacién, Mensual. Plan de accién asignado por perfil y avalado por lider de localidad. Mensual, Formato tablero de control de instituciones de
) Acla y lista de asistencia de comilé local extramural, Mensual. Formato de SIS 151 por tactica ¥ por localidad, vimis de biolég local y tablero de control de
aporte por tactica en la vacunacién local, informe de evaluacion de las eslrategias implementadas, detalle de la micro planeacion y loma de acclones a las acci plidas, envio al lider de
localidad. Mensual. Formato de control de col fé . Diario dos veces al dia. Formato de kardex diario de blolégico con verifi politica frascos

n
ablertos, causales de pérdidas, debidamente diligenciado. Diarlo, Ficha de notificacién de EAPV de la eslralegia extramural y acla de unidades de analisis realizadas, Mensual (sl se presentan eventos). Envié
de correo de consolidado de poblacidn afiliada a EAPB con esquema tardio y reporte de vacunados da [as IPS de la localidad asignada entrega a lider local PAI. Mensual, Lista de chequeo entregado por la
secrelaria distrital de salud para fe ¥ supervisidn del 100% talento humano de las tacticas de eslrategia extramural, incluido las que realizan agendamiento. Diario,
Formato de seguimiento a cohortes de menores pendientes depuradas y soporte acta de entrega de los usuarios asignados por técnico del a cohortes. . St lento diario de
las actividades programadas en e formato de cronograma. Diario, Cofreo novedades presentadas. Diarla, Formato de validacion ingreso diario de los reportes SIS 150 entregados al digitador. Diario (clerre

de la jornada). Profesional de Cadena de Frio p fisicos yfo icos de hojas de temp de las IPS de la Subred y centros de acopio. Mensual. Consolidado de los dos informes movimiento de
biolégicos y dispositivos médicos e insumos, enviado a lider local para esquema permanente y vacunacién COVID-19. Mensual. Formato validado de los Kardex digital y/o fisico de bioldgicos, dispositivos
médicos e insumos para esq p y COVID-19. por la entidad lerritorial. Semanal. Formato control de fechas de vencimiento enviado los lunes de cada semana para
e al correo i gov.co, mayala@sal .gov.co, wf: ital.gov.co, j2rodr gov.co . Formato con Excel de
delosb por fabri © por ventana de uso en vacunas COVID19 diariamente antes de Ias 8 am a los correos sdspai@saludcapital.gov.co,

saldos en nevera, fechas de
dmay ital.gov.co, wial ital.gov.co; drigy ital.gov.co en la estructura definida por la Entidad Territorial. Nota aclaratoria, el formalo puede tener cambios durante la
vigencia segln lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social. Formato de solicitud y ap on de bioldgicos, disp médicos e insumos, Mensual. Formato de
solicitud y ion de medi bioldgicos, di itivos médicos e insumos. Semanal Programacion de recepcion técnica de acuerdo al cronograma de SDS y registro PAIWEB 2.0 para vacunas
Covid19. A demanda. Formato adoptado por la Subred de p técnica. A d da. C de rrido de vehiculos de entrega de biolégicos, dispositivos médicos e insumos, con firma de
recibido en IPS, Mensual. Lista de chequeo vehiculos 8egun rutas asignadas. Diario y/o de acuerdo a necesidad. Acta y listado de asistencia de participacién a comité de induccién ¥ reinduccién de centros de
acopio. Cronograma y reportes de mantenimientos preventivos de equipos que componen la cadena de frio del programa en el centro de acopio. Semestral: Oficio radicado en los primeros 10 dias a SDS
calendario de eventos Tecr ig , Fi ilancia y de ira (eventos de las i i/ a secrelaria distrital de salud. Mensual.

PERFIL Y Nomny_nunén EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA A‘g“w
2. Identificacién: 1032393003 / :

3. Perfil o cargo: . REFERENTE GPAISP.
f ¥ POR EXPERIENCIA E INSUFICIENCIA DE PERSONAL
4. Jusl:ﬂca[-mn DE PLANTA

N &L—’f r\/"\

BIBIANANYLYETH AVILA BOHORQUEZ SANDI
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD il ! _SUBGERENTE DE PRESTA!

SERVICIOS DE SALUD




*
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 UNIVERSITARIO 1; EXTRAMURAL
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 Septiembre 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
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 09/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 ———— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



. Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021

Cadigo: 04-02-FO-0012 aEasRsTEE

DATOS GENERALES

Fecha Informe

|Dia: 24 Mes: 10 Afo: 2023

Genero: F_X_M___ Otra: Edad: 29__ [Proceso de Promocién: SI__ NO_X__ [Reintegro sl NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SALUD PUBLICA

PERFIL A CONTRATAR (

ENFERMERA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 15% 15%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
JESSICA NATALIA COBOS JOYA |Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 25%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 90%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion académica ENFERMERA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 4 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios) 4 ANOS

DEL PERFIL

Honorario Asignado (Resolucion

Vigente SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

S Relacion . - Total obtenido de factore:
Factores Evaluados Comunicacion 7 € es Proyeccion 6 Humanizacion 9 al obte a s 70
Interpersonales 6 Evaluados
oncepto entrevista con lider (si
¢ neeplo entrevista er (s Favorable X No favorable 70
laplica) margue Sio No

Observaciones: SE OBSERVO DETALLADAMENTE LA HOJA DE VIDA, DETERMINANDO FAVORABLEMENTE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA VACANTE, RELACIONADO A LA EXPERIENCIA
LABORAL CUMPLE POR SU ALTA TRAYECTORIA RESPECTO AL PERFIL REQUERIDO Y SU NIVEL PROFESIONAL EDUCATIVO SE ACOMODA AL CARGO, ENTREGO A SATISFACCION LA
DOCUMENTACION, REALIZO FAVORABLEMENTE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS CON BUENA HABILIDAD SOCIAL Y COMUNICACION ABIERTA , DENTRO DE LOS ASPECTOS A MEJORAR
DISCIPLINA Y SENTIDO DE URGENCIA , CUENTA CON NIVEL DE COMPROMISO OPTIMO, INDICA QUE NO TIENE FAMILIARES TRABAJANDO CON NOSOTROS RESPECTO A CONFLICTO DE
INTERESES

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia_NO__ Localidad donde vive FONTIBON__ Barrio EL REFUGIO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

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

VeBe

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

Aplicacién: se registra con una X si

ONoOGh~WON

©

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 segin el andlisis del profesional

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);
Anélisis Hoja de Vida: Académicos:

Se registra la formacién académica del aspirante
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 conuna (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 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




