Version: 4
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO Fecha de aprobacion: 9/09/2024
Codigo: 04-02-FO-0011 RERRRATICEE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD
Ll da solici echa_de Ia Sol Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
Dia Mes Afio
Sede: SEDE ADMINISTRATIVO PUENTE ARANDA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PAPSIVI
13 1 2024
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
O Nuewo ) . La Direcci6n de Gestion del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requlere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de
Justificacion: e N :
servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las 1es y actividades pactad.
higuo Nombre OPS a contratar o CEDULA o
(Bemplazo OPS. Numero de OPS a reemplazar: Motivo ‘ otro 2 Cual: :::(Trr: de ’
@ambio de vigencia Nombre completo [ Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil PROFESIONAL UNIVERSITARIO | ‘ Formacién académica requerida PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL
] Mo Tarjeta ional - Titulo ional con 36 meses de
Requiere experiencia Descripcion de la Experiencia profesional relacionada de 36 meses, de los cuales al menos 13 meses de trabajo haya sido en
a P experiencia requerida | atencion psicosocial o terapéutica a poblacién victima del conflicto armado. (Se tendré en cuenta la experiencia
enlai i6n del enfoque dif ial en la atencién
Habilidades o conocimientos MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
Nimero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacion ] Ho
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios ‘ Remuneracion Servicios Técnicos o ‘ Honorarios Asistencial General Asistencial PIC u]
Recursos Propios: |§ g ‘No E] Vigencias futuras st O
E o COLPCCNTR.7020506
Convenio: sl NO No. Convenio: Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROYECCION
MES
Marque la casilla seglin
ici Numero de horas
las condiciones del contrato en lo HORA 184 HONORARIOS MENSUAL $ 5.204.090 VALOR HORA $ 28.283
a honorarios para 6 mensuales:
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Contratar acciones para la 6n de la medida de 6n establecida en la Ley 1448 de 2011 a través del desarrollo del componente de atencion psicosocial del PAPSIVI y de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto armado residentes en el
Distrito Capital.
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.Continuar la i6n de la ia dif ial de Nifios, Nifias y adolescentes en el mundo emocional, familiar y social y con participacion de NNA de diversos grupos etarios segun la ruta metodoldgica propuesta. La

implementacién de la estrategia deberd incluir: i) focalizacién de los NNA con quienes se realizar, i) el desarrollo de la ruta de navegacién propuesta.

Se daré continuidad y cierre a los 6 casos en modalidad individual o familiar abiertos con anterioridad.

Nota: es preciso establecer que, si un caso es fallido, éste deberd ser repuesto asi su cierre sea en el ciclo 2025. 2.Iniciar la implementacién de la estrategia diferencial de Nifios, Nifias y adolescentes en el mundo emocional, familiar y
social y con participacion de NNA de diversos 3.grupos etarios segin la ruta 6gica propuesta. La i i6n de la estrategia deberd incluir: i) focalizacion de los NNA con quienes se realizard, i) el desarrollo de la ruta de
navegacion propuesta.

Se realizaré la apertura de 11 casos en modalidad individual o familiar. Para el finalizar de la vigencia los casos deberén estar entre 7 y 8 sesién4.Realizar la apertura, implementacion y cierre de la estrategia diferencial de Nifios, Nifias y
adolescentes en el mundo emocional, familiar y social y con participacién de NNA de diversos grupos etarios segin la ruta gica propuesta. La 6n de la ia deberd incluir: i) focalizacién de los NNA con quienes
se realizard, ii) el desarrollo de la ruta de navegacion propuesta.

Se realizaré la apertura de 11 casos en modalidad individual o familiar (por cada bina psicosocial).

Nota: es preciso establecer que, si un caso es fallido, éste debera ser repuesto asi su cierre sea en el ciclo 2025. 5.Realizar la apertura, implementacion y cierre de la estrategia diferencial de Nifios, Nifias y adolescentes en modalidad
comunitaria con 1 grupo por bina psicosocial

Nota: es preciso establecer que, si un proceso es fallido, éste deberd ser repuesto asi su cierre sea en el ciclo 2025. 6.Realizar la propuesta metodoldgica de los didlogos de saberes en salud con enfoque diferencial e implementarla en los
centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segin cronograma de la SDS. 7.De manera mensual se di

4 la matriz de identificacién de e impactos de la implementacién de la estrategia definida para ello,
actividad conjunta con la Estrategia de Formar en Paz. 8.Participar en las técnicas y/o reuniones de seguimi por la SDS y la coordinacion del proceso.9.Participar en la jornada de fortalecimiento de capacidades
técnicas 10.Participar en la jornada de cuidado emocional11.Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacién, divulgacién o de conmemoracién convocadas por la SDS 12.Participar en la jornada interestrategias liderada por el equipo
de la estrategia Formar en Paz 13.Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mes y el informe final del producto estrategia diferencial e i fonal de nifios, niftas y victimas del conflicto armado

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ 1. Nombre:
2. Identificacion: 20888182 2. dentificacién:
3. Cargo: o~ DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. Perfil:
] — ) ~
Firma de Director o Jefe de Oficina Firma S gerent#orrespondlent
. BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ . / DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Di fe
Nombre de Director o Jefe de Oficina DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Nombre SUbgereme Correspondiente | SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) ili ei 2) Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relaci al iento de sus activi 4) Riesgo
por no asistencia a las activi 5) Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
acclon, nbjetlvos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no imi de los a de calidad idos por el supervisor para las activi i 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
y imi de la Entidad
Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
I 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 TRABAJO SOCIAL 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
Revi r L L. P T -
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestién T

del Talento Humano

01/2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pablo 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: 03 |Mes: 01 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F XM __ Otra: Edad: 42 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_

PERFIL_A CONTRATAR (

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SALUD PUBLICA

TRABAJADORA SOCIAL

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

OLINDA ESPERANZA MARTINEZ
GUERRERO

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion

[
TRABAJADORA SOCIAL, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, 2009

Si X NO

Expériencia laboral (afios)

11

Experiencia

Relacionada (afos}

11

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis _numérico

Atencion_al detalle

Autocontrol | Compromiso laboral ()

Comunicacién escrita

Disciplina

Habilidad social ()

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Orientacion a resultados ()

planeacion | Trabajo en equipo ()

comunicacion abierta ()

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 9

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Total obtenido de
factores Evaluados

Humanizacion
85

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si o No

Favorable

No favorable

Observaciones: PROFESIONAL SUGERIDA Y AVALADO SU PERFIL POR LA SECRETARIA DE SALUD, PARA REALIZAR ACCIONES EN EL PROGRAMA PAPSIVI, QUE LE PERTENECE A LA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, LA PROFESIONAL CUENTA CON FORMACION EN TRABAJO SOCIAL EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, EN EL ANO 2009,
CONTANDO CON EXPERIENCIA DE MAS DE 10 ANOS, EN DONDE HA DESARROLLADO ACTIVIDADES TRABAJANDO CON POBLACION NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CUMPLIENDO CON

EL PERFIL SOLICITADO, CONSIDERANDOLA APTA PARA VINCULARSE A LA ENTIDAD.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

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

cual

Instructivo de Diligenciamiento

DN OMA BN

©

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

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

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III

JAYSON GALINDO ALVIZ

REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -
TP 231451




