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Depandencis solich hdu dn ll Solldtud

Tipo dé recuerimiento ASISTENCAL

ode l CENTRO DE SALUDASUNCION BOCHICA

DIRECOON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Servicio aspecifico: Convenlo Equipos Béslcos

- JUSTIFICAC ON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL imwao REQUERIDO

Justificacidn: La Direccidn de Gestién del Rlesgo en la dependencia hdlvmm familiar y cbnmlam requiere garantizar ol Apoyo en la Subred Integrada
de serviclos de salud Sur Occldents ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
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® e Nombre OPS a cortratar 0 ] CEDULA | Y
! ‘ ;
Qemyiare OF§ Nurmero de OPS a azar: 0 . Fecha de
) | Motivo Otro Cual: rolire
devgenon Nombre completo Numero de documernto
...... mmbELﬁgﬁg““ PER .'» :‘-'l'.' .- '.' C%% 0 e % .‘ Y > . a ‘ "o'a's ‘.’ “e ’ . ‘e ' e ‘ 0.1 %"
Parfil Profesional Universtario 2 Formadén académica requerida Profesional Universtario en Paicologa
% axperfencia requerida
Habllidades o conodmientos MANEJO OF IMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
—ssoecificos ) -
Nimere de personas requeridas . 1 ] Requlere cursos de habilRacién o Do
e T R S S PUENTR OF FINANGNCION e e PR St e A
Monersrtes 8- ¢ Remuneradén Servicios Téenicos . O Honorwlos Adfstendal Genersl @ Aslstenclal Pic U
Recursos Proplos g O InoB
E o [ 1I» ). » " y 3
4 . Convenlo Equipos Bisicos Dtramurales -
Convenlot . 3 S NO 2 No. Convenlo: Hogar 6912741 de 2024 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
T . - MES - : : : ' tnck , 3.998.070
Margue la casllla correspondiente segin 1 -
|as cmd’oonesde! contrato en fo HORA (&) Nimero de horas mansuales:
I R R N I - DESCRIPCIGN CONTRACTUAL - i I RS -
- OBJETO DEL CONTRATO '

Prestar servicios alagestién administrativay/o asistencia en el areade Equpos Bésicos Extramurales - Hogar dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIQOS DE SALUD SUR OCODENTE
E.S.E de acuerdo @ requerimiento insb’mcnond '

.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ¢ "

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico y/o teendlogo, profesiona, prolesional espedalizado, conforme alo establecido por los lineamientos distritaes del Modelc de salud MAS
Sienestar en & marco de |os equipos extramurales, estindares institudonales y portafdlio de servidos, con criterios de veracidad, calidad, cportunidad y pertinencia seg(n parémetros descaritos en los documentos anexos del
convenio, procescs, gufas institudonales y nadonaes vigentes. 2, Participar activamente en las jomadas programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Ocddente o las contemnpladas en el convenio asignada. 3. Desarroller
accones de contral socd, demanda inducida, informacién, sensibliizadén, educadén, canalizacén, atencién, seguimiento, notificacién de eventos de interés en salud piblica y notificacién de dertas a la pobladdn identificada. 4
Prestar servicios desde los ejes de humanizacién y seguridad del padente, de acuerdo a las gufas y protocolos institudonales vigentes. 5. Par ticipar en reuniones de asistenda técnica ordinanias o extraordinarias, fortaecimiento de
capacidades, inducddn o reinducdédn, programadas por la Secretaria Distrital de Salud, por Direccién de Gestién del Riesgo, supervisora de contrato o subred, & Fortalecer grupos de veeduria dudadana, organizacones yredes
comunitarias para impulsar los ejerdicios participativos y la movilizadén sodd por el derecho a la salud. 7. Redizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (s aplica), aplicativos de [a
Subred o de la SDS entre otros o redizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato, apoyo a la supervisién y/o lider del proceso, cumpliendolos
princpios de veradidad, op ortunidad, caidad segin dinémica y/o programacién de cada una de las ineas de intervencién, & Alistar soportes y presentar auditorfas programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de contrdl. 9,
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o desarrallo del proceso segin programadédn y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solidtudes y dar respuesta de manera oporm 3
quejas asignadas. 11. Informar cportunamente sobre cuaquier eventuaidad que interfiera en el cumplimiento de los cbjetivos establecidos, segun programadén y necesidad del senvicio. 12. Velar por el mantenimiento de la
imag en institucional 8 través de las actuaciones individuales. 13, Portar dementos de identificadén de manera adecuada y constante en [a ejecuddn de las acdones. 14.Resguardar y dar un éptimo uso alos equipos y/o dementos
asignados para dar cumplimiento alas cbligadones dd convenio. 15, Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o infarmes requeridos durante la ejecucidn del convenio
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““NOMBRE Y PERFIL DBL APOYOA A surtn\nsaéu (s: »uw P
YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

52779671 :
DR EESION ESPECIALIZADO - COORDINADOR

1. Nombre: ' memvuusmmuaonoﬁquzz NER L ) |1 Nombre:
2. ldentficadér: , : -~ - 20822128 A LF V 2. ldentificaddn:

BIBIANA YUUETH AVILA BOHORQUEZ

Nombre de Director o Jefe de Oficina DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Nombre Subg erente Correspondiente

DIANA MILENA MENDIVELSO DA
SUBGERENTE DE SERVIQOS DE SALUD

RIESGOS DE LA CONTRATACON: 1) Inhabilidsc Incom patibilidades sobrevin/entes. 2) Demora en ol Inicio da la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo relacionade al cumplimiento da sus actividades
) Riesgo por no asistencla » las sctividades progrimadas 5) Rlesgo en la planeacién da las actividades por realizan 6) Riasge por no cumplimiento de normas y politicas Institucional es, antre las qua se encuentran misién,

vidén, planes de acd én, objetivos, metas & indicadores; 7) Riesgo da no cumplimiento de los pardimetros de calidad establecidos
sctividades de ncuerdo con los procedmientos y requerimient os de Ja Entidad :

por o supervisor para las actividades asignadag; 8) No antrega da soportes, registros de las

Fedha en la que se recepciona ¢f requerimiento por parte de ls Subgerenda
correspondiente:

Fecha en la que se recepciona ¢l requerimiento por parte de la Direcdén de Talento
Humano:

399
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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 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 28 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 S
Revi r L L. P T -
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestién ST L

del Talento Humano

11/2024

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 i
ablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 12 |Mes: 11 Afio: 2024
DATOS GENERALES Genero: FXM_Otra: Edad: 34 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA
PERFIL_A CONTRATAR ( PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
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%
YULIET MARCELA RUBIO TOLOZA [Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion Zmi PSICOLOGA, UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, 2013
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 7
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 7
DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
N Compromiso laboral (60)
PRUEBA Ssoi?rfEE;EQCIAS 360 Habilidad social _(80) Orientacion a resultados (40) Trabajo en equipo (80)
comunicacion abierta (70) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 61
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No
RESULTADOS DE LA Observaciones: PROFESIONAL YULIET MARCELA RUBIO TOLOZA, QUIEN TIENE FORMACION EN PSICOLOGIA EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, Y QUE ADEMAS CUENTA
ENTREVISTA CON TARJETA PROFESIONAL EMITIDA POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS, NUMERO 147063 Y REGISTRO RETHUS, DENTRO DE SU EXPERIENCIA LABORAL, RELACIONA

QUE CUENTA CON SIETE ANOS DE EXPERIENCIA COMO PSICOLOGA.
MENCIONA QUE NO HA TRABAJADO CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE, NI TIENE FAMILIARES VINCULADOS A LA ENTIDAD.
DENTRO DE LO ENCONTRADO EN SU CARPETA, LA ASPIRANTE CUMPLE CON LAS NECESIDADES MINIMAS REQUERIDAS POR EL PERFIL, CONSIDERANDOLA APTA PARA VINCULARSE A

LA ENTIDAD.
CRITERIO:OI(D::EAIEICLUSION Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive CIUDAD BOLIVAR Barrio SAN ANTONIO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual
FIRMA QUIEN REALIZA EL‘—'ROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO JAYSON GALINDO ALVIZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006 REFERENTE DE SELECCIO?FI ;33EliglloN DE TALENTO HUMANO -

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

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 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
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