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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud |Dependencia o sede:
DI Mog Aho blieba
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR = Area 0 Servicio: Gestion de La Tecnologia
Directora Administrativa ! ’ Blomédica. 5
6 3 2024 . |Direccién a la que pertenece:
Direccién Administrativa.
Formato & v panra d t Lista de Chequeo D 16n por prestacién de servicios ) 3

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

B subproceso de 8n de la Tecnologia Blomédica, Requk hmmlondtlmPRGESIONALESPECIAUZADOIIMhSqummhmmkwﬁnmmtﬁ En
' concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

mmundwmnmdmmmm«mnmmmenllSubtedInwlndldemvidosdewwmcddmh,enmdmthm

obligaciones pactadas.
Rubro: HONORARIOS lzl REMUNERACION SERVICIOS thﬂ ASISTENCIAL GENERAL D ASISTENCIAL PIC L_]
Recursos Propios: s[Z] NO [:I ; Vigencias futuras sl D NO' E
|Convenio St E] NO m No. C i Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IMIETH ANDREA CASTANO LOPEZ CC: 1'023.926.905

IPERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO it
ICUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: St m NO I l
HABILIDADES: Capacidad de tomar deciss 2 4o de equipos bioméd Tener iniciativa y ser lutivo. Manejo de p! de supervision de contratos,

xmuMOFHCEmdeOMbmewm
|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiilidades sobrevinientes. mmumaumwmsmmhww
umwymmdwm sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
flas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su ctividad tiva y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por
reakizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores.
|Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las =
lactividades de acuerdo con los procedimi y requerimi de la entidad
CANTIOAD | OBSERVACIONES
"""“"""“'”M"“,"“’"""m'“” (mases horas, | Sq solicita contratacion por recursos propios, debido & que e convenio interadminisirativo No. 4969383-2023
para del valor 8 ® | fingliza ol 23/03/2024. P
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FACTIVIDAD

" ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

-{1. Liderar el subpr de gestion de la tecnologia biomédica en lo relacionado con el mantenimiento de equipos biomédi g i logico y progi
jnstitucional de tecnovigilancia.

ZWMmhmydmam&m And: de g de la ',"

1mhwmmma tivo de los equipos biomédicos de los iales y direccionarios al

4. Establecer e proceso de induccion, entrenamiento, jento y evaluacion a colaborad y -“sobmamougmymnqodehbembglabum
Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compra @ instalacidn de equipos en garantia, dato, apoyo gico y/o

Apoyar técnicamente a la entidad para la proyeccion de requerimientos relacionado con la temética de dotacién y i iogica de equipos biomédicos.
. Apoyar el control y la actualizacién de los documentos propios de gestion de la tecnologia.

Asistir y participar activ ite de las reunk ywmnwnmhsmmmmmwhwmdomm

. Apoyar la toma y achualizacién de in jos de equipos biomédicos que realice el drea encargada en cada unidad.

10. Realizar apoyo al seguimi de ri propios del subproceso de gestion de la tecnologia y programa de tecnovigilancia de la entidad.

11. wwahmam consolidar y suministra la informacin del subproceso de gestion de la tecnologia biomédica para el reporte de
riesgos, PAA, indicadores, planes de mejoramiento y auditorias los cuales aportan al cumplimiento de las metas del proceso de ambiente fisico.
mwmammebcmamPoRs.y&nmsoh&dumbmmmdmdowﬁmdohmh

13. mdwymummw&mwmmmawmﬂm
14. Apoyar técnicamente la supervision de los contratos de OPS del subp de gestion de la logia bk
15. mmmwdwwmmumwm ¢

NOMERE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR o

2. \dentificacitn: 43.671.908 2. Identificacion

3. Cargo: Dvectora Administrativa >

4. Justificacion (Si aplica)

OW FAENY AR LQW
Directora Administrativa Vo.Bo. rente Corporativa .
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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 llI 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 06 de Marzo 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

03/2024
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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



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Codigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 18 Mes: 03 Afio: 2024
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M__Otra: Edad: _30 Proceso de Promocién: SI__ NO_X_ Reintegro SI__X__NO
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE ADMINISTRATIVA
PERFIL A CONTRATAR ( PROFESIONAL ESPECIALIZADA Il
en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
= Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 30%
JULIETH ANDREA CASTANO  [Prueba de conocimientos NA 30%
OPEZ Pruebas Psicologicas 35% 25%
|E-Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil_(_70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica Pregrado: Ingenieria Biomedica (2017)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 6 afios y 3 meses
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - PP
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| afos y 3 meses
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comuricacién escrita Disciplina Habilidad social (%) | Orientaciona resultados Planeacion Trabajo en equipo (%)
360° FORTALEZAS (%)
Retrolimentacion Sentido de urgencia| Comunicacion abierta (%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacio Total obtenido de 82
Interpersonales 8 no9 factores Evaluados
Cn_)nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o NoX_ s:
Observaciones:
RESULTADOS DE LA Se muestra como una persona Para ella es el trato respetuoso y empatico hacia el otro. Como principales objetivos tiene adquirir estabilidad laboral.
ENTREVISTA
Certifica 6 afios y 3 meses de experiencia como profesional en entidades publicas y privadas del pais. Se realiza equivalerncia de su titulo de posgrado con su experiencia laboral. Cuenta con la
émica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.
Cuenta con la autorizacion de la direccion administrativa para hacer proceso de seleccion. Al momento de indagar sobre su nticleo familiar, expresa que ningin integrante de su familia trabaja en
la Subred Sur 3 la ilidad de un conflicto de intereses
Se considera apto para el cargo.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No  Localidad donde vive__San Cristobal _ Barrio __Villa de los Alpes Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro
SOCIAL cual

P = -
V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

Instructivo de Diligenciamiento

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

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seq(in el perfil requerido.

Criterio y Ponderacién: Se debe reqistrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el andlisis del profesional

andlisis de la hoia de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién v motivos retiro);
Anélisis Hoia de Vida: Académicos: Se reqistra la formacién académica del aspirante

Aplicacién: 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 puntaie o porcentaie obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

R

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 y el andlisis de la entrevista segtn 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




