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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
[ ia solici Fecha de la Solicitud Tipo de L | ASISTENCIAL
Mes Afo
Sede: SEDE ADMINISTRATIVO PUENTE ARANDA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
13 11 2024
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
L Nuevo Justificacion: La Direcci6én de Gestion del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requlere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de
. servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las i y actividades
O Antiguo Nombre OPS a contratar o CEDULA o
Bemplazo OPS Numero de OPS areemplazar: Motivo Otro a Cual: Fe(f:ha de
retiro:
Qambio de vigencia. Nombre completo Numero de documento

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Perfil PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Formacién académica requerida PROFESIONAL DE CIENCIA DE LA SALUD - ROFESIONAL EN ENFERMERIA
= @ - Tarjeta fonal - Titulo Tonal con 36 meses de Tenc T T
]
0w Experiencia profesional relacionada de 36 meses, de los cuales al menos 13 meses de trabajo hayan sido en
Descripcion de la i ion de o tos de iony i6n, 0 Atencién Primaria en Salud, o equipos

Requiere experiencia >ene ° ) - A o e
a P! experiencia requerida | extramurales de atencién en salud y otras actividades sociosanitarias y de gestion de la salud piblica, con poblacién

victima del conflicto armado o en situacién de vulnerabilidad.

Habilidades o conocimientos MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
Ntmero de personas requeridas 1 ‘ Requiere cursos de habilitacion o o
FUENTE DE FINANCIACION
s O [ Remuneracién Servicios Técnicos o 10 Asi General asistencial PIc 1
Recursos Propios: s 0O Vigencias futuras s 0
a
a CO1.PCCNTR.7020506
Convenio: st NO No. Convenio: Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROVECCION
MES
Marque la casilla cor jente segin
Nimero de h
las condiciones del contrato en lo HORA & o™ 184 HONORARIOS MENSUAL 5204090 VALORHORA  §$ 28.283
i a honorarios para proyeccién mensuales:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

‘OBJETO DEL CONTRATO

Contratar acciones para la implementacién de la medida de rehabilitacion establecida en la Ley 1448 de 2011 a través del desarrollo del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI y de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto armado residentes en el Distrito
Capital.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 i /o mensual en la y n del Py lo de Atencion Psicosocial y Salud Integral a VCA con las EAPB y/o las IPS asignadas por la SDS. Este fiamiento y/o seguimi las EAPB o IPS se registrard en el formato
de acta de la subred o de la SDS cuando se solicite. Claridades frente al diligenciamiento de los formatos: -Bs de aclarar que i los acompafiamientos y/o seguimientos se realizan a través de video llamadas se diligenciaran de manera digital y deberdn registrar hora, fecha e incluir un pantallazo
que permita evidenciar [a fecha. i los acompafiamientos y/o seguimientos se realizan a través de lamada telefénica se diligenciar de manera digital y se registrara hora y fecha de la llamada, a su vez se deberd incluir un o soporte que permita evidenciar [a duracion de la misma. i los
acompafiamientos y/o seguimientos se realizan de manera presencial, el formato de acta podra ser diligenciado en fisico 0 magnético, sin embargo el listado de asistencia deberé ser en fisico e incluir la respectiva firma del usuario/a o de la persona con la cual se realiza la gestion

Realizar frente a condici salud fisica por parte del profesional de enfermeria; las acciones que se realicen estaran orientadas a la identificacion de riesgos en salud, valoracién de riesgos psicofisicos derivados de los hechos victimizantes, identificacion de
barreras de acceso en salud y orientacién e informacion en salud. Las acciones se podran realizar de manera telefénica, virtual y/o presencial. Se contemplan 3575 acciones durante la vigencia (correspondiente a 65 acciones por profesional mensual) i)Las valoraciones se realizaran en el
instrumento por curso de vida definido por Ia SDS y se registrara de manera digital en una matriz - formulario forms “Caracterizacion del riesgo individual” dispuesto para ello, en el momento de Ia valoracién y segin las condiciones se podré diligenciar el instrumento impreso o el instrumento
digital, sin embargo, al finalizar el mes todos los registros e valoraciones deberan estar cargados y registrados de manera digital en la matriz forms. Si la valoracion es presencial se deberd diligenciar el PAP 030 con la firma del usuario, el cual deberd escanearse y cargarse en el forms. Sila
valoracion es virtual (telefénica o videollamada) deberd evidenciarse captura de la llamada en la que se identifique fecha y hora y debera cargarse en el forms. iiJBos seguimientos se realizarén por curso de vida en el instrumento definido por la SDS y se registrara de manera digital en una matriz -
formulario forms “Caracterizacion del riesgo individual” dispuesta para ello; en el momento del seguimiento y segun las condiciones se podr diligenciar el instrumento impreso o el instrumento digital, sin embargo, al finalizar el mes todos los registros de seguimientos deberan estar cargados y
registrados de manera digital en la matriz forms. Si la valoracin es presencial se deberé diligenciar el PAP 030 con la firma del usuario, el cual deberd escanearse y cargarse en el forms. Si la valoracion es virtual (telefénica o videollamada) debera evidenciarse captura de la llamada en la que s
identifique fecha y hora y debera cargarse en el forms. Los seguimientos deberan contemplar una duracién minima de 30 minutos, en los cuales se deberd evidenciar la IEC correspondiente al plan de trabajo y gestiones en salud. ii)as gestiones en salud se registrarén de manera digital en la
matriz denominada “Gestiones en Salud” formulario forms que permitird evidenciar las fechas de la gestion con su respectivo soporte bien sea correos electronicos, citas médicas generadas a través de whatsapp, formularios de afiliacion, entre otros. iv)a participacion en procesos de atencion
psicosocial en la modalidad comunitaria (solicitados previamente por los profesionales de dicha modalidad) se contabilizara como 3 acciones demostrando bajo acta cada uno de estos tres momentos (planeacion bgica, ejecucion y Esta idad incluye dos acciones i) digitar en
Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial por cada persona victima del conflicto que es atendida por el PAPSIVI (segin la modalidad) registrando en una pestafia diferente las acciones para poblacion VCA que no esté en procesos de atencin psicosocial y i) realizar el respectivo cargue en el
aplicativo del MSPS del formato PAP0A0 (cuando sea necesario, segun cada caso). €l cargue en el apli 4 sujeto al correcto funci del mismo teniendo en cuenta que es administrado por el Ministerio.En relacién con el aplicativo del MSPS es preciso aclarar que se deberd
cargar el formato PAP 040, segiin las necesidades de cada caso, el cargue de Ia informacion deberd ser de manera mensual, posterior a que los profesionales psicosociales, realicen la creacién del proceso de cada usuario/a. Por otro lado, frente al diligenciamiento de la Matriz definida por Ia
fento frente a

5D, el cargue de fa informacicn deberd ser de manera semanal. Al respecto se aclara que, los profesionales de enfermeria podrén continuar con acciones o gestiones de los casos,indistintamente de si el caso ha sido cerrado por el profesional psicosocial.3. Realizar segu
dos de los hechos 6n de barreras de acceso en salud y orientacion e
informacion en salud en tres de las estrategias diferenciales: i. Nifios, Nifias y Adolescentes, ii. Mujer y iii. Paz, reconciliacién y reintegracion i.Las valoraciones se realizarén en el instrumento por curso de vida definido por a SDS y se registrar de manera digital en una matriz - formulario forms.
“Caracterizacion del riesgo individual” dispuesto para ello, en el momento de la valoracién y segin las condiciones se podra diligenciar el instrumento impreso o el instrumento digital, sin embargo, al finalizar el mes todos los registros de valoraciones deberan estar cargados y registrados de
manera digital en la matriz forms. Si la valoracién es presencial se deberé diligenciar el PAP 030 con la firma del usuario, el cual debera escanearse y cargarse en el forms. Si la valoracion es virtual (telefénica o videollamada) deberé evidenciarse captura de la llamada en la que se identifique
fecha y hora y deberd cargarse en el forms. ii.Bos seguimientos se realizarén por curso de vida en el instrumento definido por la SDS y se registrara de manera digital en una matriz - formulario forms “Caracterizacién del riesgo individual” dispuesta para ello; en el momento del seguimientoy
segin as condiciones se podr diigencar el instrumento impreso o el instrumento digital, sin embargo, a fnalzar el mes todos los registros de seguimientos deberdn estar cargados y registrados de manera digital en la matriz forms. Sia valoracion es presencialse deberd diligenciar el PAP
030 con la firma del usuario, el cual debera escanearse y cargarse en el forms. i la valoracion es virtual (ts\elﬂmca o videollamada) debera evidenciarse captura de la llamada en la que se identifique fecha y hora y deberd cargarse en el forms. iii.Bos seguimientos deberan contemplar una
duracion minima de 30 minutos, en los cuales se deberd evidenciar la IEC correspondiente al plan de trabajo y gestiones en salud. iv.Bas gestiones en salud se registraran de manera digital en la matriz denominada “Gestiones en Salud” formulario forms que permitird evidenciar las fechas de la
[gestion con su respectivo soporte bien sea correos electrnicos, citas médicas generadas a través de whatsapp, formularios de afiliacion, entre otros.4.Acompafiamiento a las profesionales de enfermeria (en los casos determinados por la coordinacién) en las acciones a desarrollar en los
procesos de atencion psicosocial en la modalidad comunitaria (solicitados previamente por los profesionales de dicha modalidad) en los momentos de (planeacién metodolégica, ejecucion y evaluacién de la jornada). Acompafiamiento en la gestion y superacion de barreras de acceso en salud
(en los casos determinados por la coordinacién local) lo cual se registrara de manera digital en la matriz denominada “Gestiones en Salud”S. Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las
reuniones de equipo convocadas por las coordinaciones del proceso6.Participar en a jornada de fortalecimiento de capacidades técnicas. 7.Participar en la jornada de cuidado emocional 8 Realizar Ia propuesta metodoldgica de [os didlogos de saberes en salud e implementarla en os centros de
encuentro o en los espacios /lugares definidos, segin cronograma de la SDS.9.Participar en jornadas de ion, divulgacion o de 6n convocadas por la SDS10.Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccién de mes y el informe final del producto
acciones de promocion y prevencion en salud

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)

1. Nombre: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ 1. Nombre:

2. Identificacion: 20888182 2. Identificacion:

3. Cargo: /| N\ oirectona GesTion-peL RiESGE-EN SALUD 3. Perfil:

- QM&W Z‘Z s
L)
Firma de Director o Jefe de Oficina / Flr a Subg ente Corresponjeyfte
BIB YULIE ILA B EZ Dl ILE] ENDIVELSO DIAZ
Nombre de Director o Jefe de Oficina IANA YULIETH AVILA BOHORQU Nombre Subgerente Correspondiente/ ANA MILENA MENDIVELSO DIA
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD, SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) il el i i 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo al de sus ; 4) Riesgo por
no asistencia a las acti 5) Riesgo en la i6n de las acti por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién,
bijetivos, metas e indi 7) Riesgo de no i de los para de calidad idos por el isor para las activi i 8) No entrega de soportes, 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
Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente: Humano:




.‘k
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 DE CIENCIA DE LA SALUD -
ROFESIONAL EN ENFERMERIA 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 13 de Noviembre 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
Revisado por: iali i6 =
p Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion TS

del Talento Humano

12-2024

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.
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INFORME FINAL DE SELECCION

DATOS ES

Fecha_Informe [Dia: 19 [Mes: 12 Afio: 2024

Genero: F X M Otra: Edad: 34 [Proceso de Promocién: SI__ NO X [Reintegro _Sl. NO__X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
PERFIL_A CONTRATAR (

SALUD PUBLICA
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

DEL PERFIL

TEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE_TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25%
Prueba de NA 30% 0%
JESSICA BD:;:;@[ AAREVALO Bruebas 3506 S5 7%
E: Entrevista 20% 30% 28%
‘Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al_perfil - actividad [Six NO
rmacion académica ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, 2012
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Dériencia laboral (afios) ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS periencia__Relacionada (afios) 8 ANOS

Honorario Asignado. (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Vigente )
o Actitud hacia las normas Analisis _numérico Atencion_al detalle | Compromiso laboral
PRUEBA SfochxfE;@‘ClAs 360 Comuni escrita Disciplina Habilidad social () Orientacion a r 0 I Trabajo en_equipo (
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta() | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Relaciones
Interpersonales 8

Total obtenido de
factores Evaluados

Factores Evaluados Comunicacién 9

Humanizacion
Proyeccion 8 o

Concepto entrevista con lider (si
|avlica) marque Sio No

Observaciones: LA PROFESIONAL JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA, ES SUGERIDA DESDE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, PARA SER EVALUADA PARA EL
REQUERIMIENTO DEL ENTORNO PROGRAMAS EN LA ESTRATEGIA GPAIS, REALIZANDO ACTIVIDADES EN PAI, PARA ESTO SE HACE EL CONTACTO DE PERFILAMIENTO Y POSTERIOR
SOLICITUD DE DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

EN SU CARPETA PRESENTA ACTA Y DIPLOMA COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA, EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, ESTUDIOS CULMINADOS EL 28 DE
'SEPTIEMBRE DE 2012, PRESENTA DE IGUAL FORMA TARJETA PROFESIONAL NUMERO 42669, EMITIDA POR LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERIAS DE COLOMBIA — ANEC, DE
IGUAL FORMA SE VALIDA SU INSCRIPCION AL TALENTO HUMANO EN SALUD, EN LA PAGINA DEL RETHUS, DONDE EFECTIVAMENTE APARECE REGISTRO CON SU NOMBRE Y CEDULA,
CONFIRMADO SU FORMACION ACADEMICA.

[CON RELACION A SU EXPERIENCIA LABORAL, PRESENTA CERTIFICADO QUE REFIERE HABER TRABAJADO EN LA SUBRED SUR OCCIDENTE, DESDE EL 17 DE 06 DE 2020 HASTA EL 21
DE AGOSTO DE 2023, SEGUN MANIFIESTA SU CERTIFICACION, ESTUVO REALIZANDO ACTIVIDADES PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO,
ACTIVIDADES DE VACUNACION PAI, CUMPLIENDO CON LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA NECESIDAD REQUERIDA POR LA DIRECCION, ADICIONAL A ESTO SEGUN SUS
CERTIFICADOS CUENTA CON EXPERIENCIA SUPERIOR A UN ANO COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

SE CONSULTA SOBRE FAMILIARES VINCULADOS A LA ENTIDAD, MANIFIESTA QUE NO TIENE NINGUN VINCULO CON ALGUN MIEMBRO DE LA ENTIDAD, INFORMACION QUE SENALA EN
LA DECLARACION JURAMENTADA Y QUE ES CONSECUENTE CON LO MANIFESTADO EN LA LLAMADA DE PERFILAMIENTO, SU TRABAJO CON ANTERIORIDAD EN LA ENTIDAD, ES
AVALADO SU REINTEGRO POR EL REFERENTE Y LA DIRECCION POR SU BUEN DESEMPENO EN LA LABOR REALIZADA.

POR LO ANTERIOR, Y CUMPLIENDO CON LAS CONDICIONES MINIMAS DE EXPERIENCIA Y FORMACION ACADEMICAS ADEMAS DE CREDENCIALES QUE LA ACREDITAN COMO
PROFESIONAL EN SU AREA, LA PROFESIONAL JESSICA, ES APTA PARA VINCULARSE COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, ENTORNO
PROGRAMAS, ESTRATEGIA GPAIS, EN ACTIVIDADES DE VACUNACION PAI.

Favorable No favorable

CRITERIOS DE INCLUSION

Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive ___ Barrio Grupos étnicos NO Condicion de discapacidad NO Otro cual

Instructivo de Diligenciamiento

Dependencia que solicita:

Aplicacion: se redistra con una X si

©ONOOAWNPE

10. criterios de inclusion social

FIRMA QUIEN REALIZA EL}ROCESO
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006

iliaenciar la depencia aue reauiere el talento humano

perfil a contratar: Diliaenciar el perfil de la persona seatn el perfil requerido.

Criterio v Ponderacién: Se debe redistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seaun el analisis del profesional

analisis de la hoia de vida: Laborales: se redistran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion v motivos retiro):
Anélisis Hoia de Vida: Académicos:

Prueba de conocimientos: Se diliaencia el puntaie o porcentaie 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 porcentajes arrojados e las competencias trasversales de la entidad
Resultados de la entrevista: El profesional redistra lo evidenciado v el analisis de la entrevista seatn el criterio profesional

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

VoB® PROFESIONAL ESPECIALIDA Il

JAYSON GALINDO ALVIZ

REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -
TP 231451

Se reaistra la formacion académica del aspirante
se aplico, si el perfil no o requiere o no se aplica se diliaencia N/A
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