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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
1Degend¢ncla solicitante Fecha de la Solicitud Tipo de | A TIVO
Dia Mes Afio
Sede: SEDE SALUD PUBLICA FONTIBON
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD Servicio especifico; Area de Entorno Cldador
Comunitario
25 10 2024
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO )
O e Justificacién: La Direccion de Gestion del Riesgo en Salud requi Ia de un Profesional Universitario 2 - Profesional en Psicologia para
2 la realizacién de actividades apartir del 1 Noviembre en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
@ rrsgn Nombre OPS a contratar JENNI ALEXANDRA CERRA VARGAS CEDULA 52849093
O rerplaro0s. Numero de OPS a reemplazar: Motivo ’ otre O Cual: ::::':_ e
O Gambiode vigercia Nombre completo Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil Profesional Unversitario 2 - Profesional en Psicologi Formacién académica requerida PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Requiere experiencia Os & xo [ D“,mpdd"da Ia. I 0
Habilidades o conocimientos ]
especificos
Nimero de personas requeridas 1 I Requiere cursos de habilitacién O« E o
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios [ | Remuneracién Servicios Técnicos =] ' rios Asistencial General m] jal PIC [@
Recursos Propios: s O no B Vigencias futuras s O NO &
u]
No. Ce i CO1.PCCNTR.6912002 Suscrito con; FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
3 MES = 3,998,070
Marque la casilla corr di segun
las condiciones del contrato en lo HORA ju] |Ndmero de horas mensuales: 184
DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Entomo Cuidadar Comunitario dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ES.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplr a cabaidad con las acthidades afnes al perfl conforme a lo ido por los it 4 ¥ con cniterios de cakdad, idad y segun desaitos en el i del
wmmmyhm,wummvgmhmhsmmSuWethmMaDwuw,z,nan alas activic y matas 2 en &l plan de accidn, con base en las fichas lécnicas
Ilmnienicﬁdefl'idﬂsWhSDSﬁmd&rmm,&mewmmmjoﬂﬂdasﬂemm(w&mm,wﬁunm]mm!ﬂnhmrhSDsmWhSmRadSuDuﬁmohsmmemmeﬂd
plandaannindeloormmhas‘gnaduwDasarmlarlmabmuenbdmx:mdadssyhabmadmmIPsNh&asypri\-adaspzaelaborﬁaianawaldehpnumem:ayoamdawuxnﬁ:’urasa&-:asmmnﬁsﬁmwaogo:a.s.
Realizar nduccién a la demanda y fmi efectvo a las acti de nuta a los dferentes servicios asistenciales y sociales, para aricuar el PIC y POS. 6. Alistar sopories y presentar suditorias programadass tanto de la ESE coma de
bﬁ'maa.ﬁlorausau'ula'a7,Noﬁfl‘-!rmdosmmmdsmmmsﬂnm,a.wabﬁmmfmiasyhmht:h'vn!swasnsmhmydaﬂ}dmmspedoahseguﬁmsoﬁa{m!am,&ﬂeahafwagadesapmmyvﬁrpa
la custodia de los msmos 10, Rmiarmmgammymmdmhmﬁmm.17.Rgaimgnﬂmmmmmwmmmmnmmaccraampmawmiasdalmlarerledeimpomnaﬁgndu. 12. Asumir el 100% de
Giosa da por la fima i al inar ir i en sopories ylo acciones de calidad, oporfunidad, o de ofra indole en la que lenga ] i de meta, nconsislencia en soportes, ente ofras)
13, Sagmrieunalasgaslanhsymmdnﬁaﬁosquepreserlmalg;‘nradnrdsnasqnmlwmsoecmmuaimrlaumFuﬂaleayhmpmﬂsnlunparadegemmaa.14.Pmﬁwzunlaashmmuims,qnmdemabmiwm
arbunacbmsommdaspalaszadwommEsEydehsus.15,Darruspues:ademmupam.mabsmth'nmtmderioﬂnatibnqmsesaﬁ:bnpwpanadehs«.bmd.sDSudmsmlgs,15.For\:a!eeerbscapauAadesa
profesionales de la salid en & promodidn y asesoria de habitos saludables, en 1 i 36n de RIAS para X cBnicas y demds estralegias del saclor salud relaconadas.

: SUPERVISION DEL C 0 . i \
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EIERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (51 APLICA) !!
1. Nombre: BIBIANA YUUETH AVILA BOHORQUEZ 1. Nombre: MARIA CRISTINATRMIRO DIz [\, (T17
2. Identificacion: 20888182 2. Identificacion: 52279556
3. Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. Perfil: o REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO
171 ~— 7
e (ol
\ [ A \ N \\(f b k..
7 —
Flrrna' de Director o Jefe de Oficina %a Subgerente Carrnspand*nh!
\
\ EIBIANA YULETH AVITA BOROROUEZ A
¥, 5 8, DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Nombre de Director o Jefe de Oficina \ ] DIRECTORA GESTION DEL RIESGO E:NS;\;TsD Nombre Subgerente Correspondiente I SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
~____DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) i e ilidades sobrevini 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supi ; 3) Riesgo rel. al de sus
actividades; 4) Riesgo por no alas das; 5) Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimienta de normas y paliticas institucionales, entre las que se
encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad blecidos por el sup: para las actividad B) No entrega de

s registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento

n
\ Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte dT qbqu‘ 29‘:”*
10

correspondiente: Humano:




Version: 2
- INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aErobacién: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 R
DATOS GENERALES Fecha_Informe [ia: 5 [Mes: 11 Adio: 2024

Genero: F_X_M _ Otra: Edad: 44

[Proceso de Promocién:_S!

NO X__

[Reintegro  SI___ X__|

NO__

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA

PERFIL_A CONTRATAR ( PSICOLOGA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
JENNI ALSﬁSgizA CERRA Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 35%
E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 100%

Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

[si X

NO

Formacion émi PSICOLOGA, 2016
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 9 ANOS 6 MESES
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 9 ANOS 6 MESES

DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion

Vigente )

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis _numérico

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°

Atencion_al detalle

Autocontrol

I

Compromiso laboral ()

FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social ()

Orientacion a resultados ()

planeacion

[

Trabajo en equipo ()

Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta ()

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

ot Relaciones :
Factores Evaluados Comunicacién 9 Proyeccion 8
Interpersonales 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 85

Concepto entrevista con lider

(si aplica) marque Si o No Favorable

No favorable

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Suroccidente. Se evidencia que cuenta con la formacion por el r

Observaciones: Se realiza el proceso de evaluacion y seleccion de personal al aspirante postulado por la Direccion de gestion del riesgo — entorno comunitario para el reintegro con la Subred

é ya que se gradué como Psicologa en el 2016 y tiene las credenciales que se exigen de acuerdo al
perfil. Certifica experiencia laboral como Psicologa. La aspirante no tiene familiares que trabajen en la Subred Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses; asi mismo,
se obtienen buenas referencias por parte del lider inmediato para que se vincule nuevamente con la Entidad. Se considera apto para el cargo para que se vincule nueva mente a la entidad.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia __NO__ Localidad donde vive BOSA Barrio MADEIRO Il Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

e nn el
i (—

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO
CLAUDIA LILIANA GAITAN CARDENAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP 128031

Instructivo de Diligenciamiento

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

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 segtn 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);
Analisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

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

DN OMA BN

©

. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis 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

VeBe

PROFESIONAL ESPECIALIDA il
JAYSON GALINDO ALVIZ

REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

TP 231451
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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 UNIVERSITARIO 2-PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA 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 25 de Octubre 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 e
Revisado por: 10T y e
P Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion T e

del Talento Humano

11/2024

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 —— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



