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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (; ¥y corge pertt ) Fecha de la Solicitud Depende
Dia Mes Ao \‘J;».Mod de Servicios de Salud Akcals Muzu
a0
BIBIANA YUUETH AVILA BOHORQUEZ CONVENIOS FOL
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 29 2 2024  |Direccién
GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato d t inimos para celed t Lista de Chequeo D i6n por p 16n de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual requiere g ¢l Apoyo en el area de CONVENIOS - FDLonhsubfodlmomd! donfvldoldcubd
Sur O ESE En con las obligaci y actividades p
DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
Rubro: NONOR.AMSD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL I I ASISTENCIAL PIC l l
Recursos Propios: D Vigencias futuras ] D NO E
: 5 CONVENIOS DE FONDO DE
. 1 DESARROLLO LOCAL Y EMPRESA
642-2023, 429-2023; 430- NACIONAL PROMOTORA DE
Convenio No. Convenio: 2023 Y 2230111 Suscrito con: DESARROLLD TERRITORIAL '

PERSONA REQUERIDA :
&5 (NOMBRE v CC): Iuoucu VIVIANA BELLO FLOREZ - 52744682
PERFRL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl |j NO [_J A %
HABILIDADES:

um*um”m n . entes. Demora on ol inicio de 1a sjecucidn del contrato. ETOres en & supervision. Riesgo

yd eneld pefio de sus actividades. Riesgo por no ia a las actividades prog das. Riesgo con las
m“nﬁmlnmnuomidodddhdvduoywmumm,mmusmodnybiuwm&anmh i6n de las actividades por realizar.
‘memummupmmmm.mmmu-Mnmmonplmuueaon jetivos, metas e indicad: Riesgo de no
P de los p de 3k pofdwpomorpnrlhn ividad vl No g8 de sop , registros de las actividades de acuerdo con

P . y rimi de la entidad

los

[CANTIAC[OBSERVACIONES .
Margue con une X segun dal i
relacionado & honorancs ',m moses |30 solicits reaiizar combie del sontrate 1138-2024 motive per of cual se amphier la dolas
2 <23 g tamph oy Josas, y alos e el porfl que se rquisre segin coordinacion ¢
ecthsesm |

$ 7.000.000 x

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA !

1. Liderar y inar la imp i6n de los ios 0 ritos con los Fondos de D o de las k de Bosa, Fontibé y y Puente Aranda. Y
jenterritorio 2. Apoyar p de gestid o jva pera la impk cion se jos rutas integrales de 16 mmaw-rmw«wa.

para dar cump a las obligack blecidas en ios y 08. 4. Realizar p de gestién y istrativos para dar cump a
ios planes de trabajo y compromi rivados de k ritos con los Fondos de D lio de las localidades de Bosa, F on, K dy y Puente
Aranda, ummmm-.mmquoummm Cuidadores, Coinversidn, Migrantes, Dispositivos de Ayuda Personal, Prevencin del Consumo de

Is P 5 S 3 ive etc. 5. Reali de y for i técnico al talento humano que desarrolla las

on ios © o eoanondondo" offo de las localidades de Bosa, Fontibén, K dy y Puente Aranda, en los diferentes componentes entre
los que se Cuk s, Coi Dispositivos de Ayuda P I, P cién del C de s ins P ivas, Salud Sexual y Reproductiva
etc. 6. Apoyar revision de las 7 de " écni ) te con los p ionales delegados del Fondo de Desarolio Local y los referentes comunitarios que
jesien > conla p #6n con di de la localid: *1.Mh“ Igacién del proyecto en donde sea requerido como son las presentaciones del proyecto a
ia comunidad e instituciones, C atoria y Presentacién G | del proyect .nla' lid ‘y'l’nbnhwww'\’wmdd fesional lider. 8. Actualizar y remitir a los
Jfondos de desamroiio iocal y, a la Secretaria Distrital de Salud en forma periddica los e on comité técnico, lizedas y archivadas las
actas de entrega, hseudndcbmpﬂunurueomopomddwmaoamnuldnmnlodolovluubeol icio de revisidn de Ayudas Técnicas. 9. Participar en el
|Comité e Comp d: y hl.dll.dluilldltym“l!,?mvﬂlﬂm‘d.“ de ayudas técnicas y las
actas sctuaizadas y archivadas, Rmahmmdmpaddadnmuumdosquo quiera, C lizar y remitir tanto al Fondo de Desarrollo Local como a
is SDS en forma trx l, las de vig: que Neguen a p tarse; de la misma forma, semestraimente, aportar a la SDS. 10. Dnmlumproeous
 Go: identificacié 60y ion de A jento y seguimi de do con lo p! de onnlos P y on las guias de
Nio y rendir inf I al faciitador local sobre estas Consolidary lizads la jonada con la Base de Datos: Registro
Umu L= de Ayudas Técni del Fondo de Desarrolio Local de Fontibén Y las demas actividades especificas que se d enel io de rdo a los

> istrativos y técnicos requerid :

JmES
|HORA
JACTVIDAD

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (81 APLICA)
1. Nombre: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ ;

2. identificacion: 20888128 1. Nombre

3.comgo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 2. Kentificacién K

INSUFICIE PLANTA -
4. Jusscactn (81 894c8) . ExpERIENG (R CLATA, BEReyoP 3. Perth : :

; /
s ) 4 ' - J 4 PN

BIBIA A RQUEZ y ) 84N ILENA ROZO MA
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD [ ; SUPMGERENTE SE SALUD
\ : \/ RIS
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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 ESPECIALIZADO 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 29 de Febrero del 2024

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

Nombre Cargo Firma Fecha

. . . Profesional g
Revi r o7 » e
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion -

del Talento Humano

02/2024
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iaigli
. 7
et

Chr

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ariaa] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611
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INFORME FINAL DE SELECCION

DATOS GENERALES

Fecha Informe

|Dia: 08 [Mes: 03 Afio: 2024

Genero: F XM __Otra:

Edad: 44 NO_ X

[Proceso de Promocion: SI__ NO _X [Reintegro sl

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SALUD PUBLICA

PERFIL_A CONTRATAR (

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Pruebas Psicolégi 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
"Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

- actividad SiX NO

TERAPEUTA OCUPACIONAL, UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, 2001 - MAGISTER EN DESARROLLO EDUCATIVO Y SOCIAL, UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL, 2008

ia laboral (afios)

11 ANOS

Experiencia__Relacionada_(afios|

11 ANOS

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis _numérico Atencion_al detalle Autocontrol Compromiso laboral ()

Comunicaci6n escrita

[
Disciplina Habilidad social () Orientacion a_resultados () planeacion | Trabajo en _equipo ()

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

comunicacion abierta () PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 9

Humanizacion Total obtenido de
9 factores Evaluados

Relaciones

Interpersonales 8 85

Proyeccion 8

Concepto entrevista con lider
(si aplica) margue Si 0 No

Favorable No favorable

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, FAMILIARES VINCULADOS EN LA SUBRED
SUR OCCIDENTE, 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 NEGATIVOS, POR LO QUE SE CONSIDERA A EVALUADO APTO PARA OCUPAR EL PERFIL SOLICITADO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive ENGATIVA Barrio LA ESTRADA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL"ROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

Andlisis Hoja de Vida: émico:

SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

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

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

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn 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 vinculacién y motivos retiro);
Se registra la i del

PN A WN P

©

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 po
Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista sequn el criterio profesional

en las de la entidad

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

10. criterios de inclusion social

V°B®  PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE |




