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DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD h Sede: USS BOSTON
Ly 2 4089 Servido Especifico: Vigilanda en Salud Piblica
Huomtmn ot mumn(m conmncm DIRECTA - covmmo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION i ]
| ' ~ JUSTIFICACKON © NECESIDAD DE LA PESTACION DEL SERVICIO REQUERICD | , RS £¥5A ; ]
Oeve Justifeacidn: La Direccion de Gestion del Riesgo en la dépendencia individual, familar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Intomda de servicios de
' salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actvMdades pactadas
Nombre OPS a contratar CRISTIAN CAMILO LOPEZ MAHECHA CEDULA 1000137256
Mt tin 9820.2024 Motivo o Otro D Cual: Fecha de retiro:| 22/01/2025
5 Nombre completo Nmoro de documento
SR TS L AR ORYCRIPERN DEU PENIILA COMRRNTAN 54558 i € o e e B B e S e
Perfil thmco EN ADMlNISTRACION formadén académica requerida TECNICO EN ADMIISTRACION
Requiere experienda n Bo Desaripdén de la experienda
requerida ]
Habilidades o conodmientos '
MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
—tsnedficos 4
Némero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitadén o Bo
#: ' . : RN REERRR - , - FUENTE DE FAMANCIACION -2 it e i g s S A e L e i : R A
i Honoraries O Remuneradén Servidos Téenicos B Honorarios Asistendal General o Asistendal PiC -
lk‘mm; Proplos: g D No R | . Vs Aiay ﬁl"‘d“ futuras ' a0 e NO B
o » 3 |
e =, w0 % .- .- - - | No. Comvenle: [ PSPCEDSCOAIS2024 | L .. FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
“PROVECTION MES —0 : \ ‘
Marque la casifla correspondiente segin _ - . — - — -
las mdodonﬂ del contrato en lo HORA a Ndmero de horas mensuales: A7 184 :l(;:gs::m , 52460374 _ |VALOR HORA S 13372
R e R T DESCRIPCION CONTRACTUAL: 7 2 s 2 e e ﬁ R .T
Tagadod TeIN N A AN, . OBJETO DELCONTRATO - B Ew A TR I e e JR L NSt I R s DR oy WA MO

Pnsut servides a la gestién admlnlmati\n y/e nistmdal en ol area dc PSPIC dentro do los difuenm procesosy pmcodlmlomon de |l SUBRED INTEGRADA DE SEIVICIOS DE SALUD SUR OC(IDENTE E SE. de acuudo al
requerimiento institudonal.
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LCemplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, témico y/o tecnélogo, profesional, profesional espedalizado; conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS
Bienestar en ol marco de las acdones del plan de intervendones colectivas PSPIC, en concordanda a estindares institudonales y portafolio de servidos, con criterios de veraddad, calidad, oportunidad y pertinenda segin
pardmetros desaites en los documentos anexos del convenio, procesos, gulas institudonales y nadonales vigentes.2. Partidpar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur Ocddente o las
contempladas en el convenio asignado.3.Desarrollar acdones de control sodal, demanda indudda, informadén, sensibilizadén, educadén, canalizadén, atendén, seguimiento, notificadién de eventos de interés en salud piblica
y notificadén de alertas a la pobladén identificada.4 Prestar servidos desde los ejes de humanizadén y seguridad del padente, de acuerdo a las gulas y protocolos institucdonales vigentes.S.Partidpar en reuniones de asistenda
técnica ordinarias o extraordinarias, fortaledmiento de capaddades, induccién o reinducdén, programadas por la Seaetaria Distrital de Salud, Subred sur ocddente, Direccién de Gestidén del Riesgo o supervisora de contrato,
6.Fortalecer grupos, organizadones y redes comunitarias para Impulsar los ejerddos partidpativos y la movilizadén sodal por el derecho a la salud.7.Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos,
aplicatives de la Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observadiones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso, cumpliendo los
prindpios de veraddad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programadén de cada una de las lineas de intervendén.8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control.9.
Blaborar y presentar conograma mensual de actividades e informes de gestién y/o desarrollo del proceso segin programadén y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solidtudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas y solidudes asignadas. 1L Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos estableddos, respondiendo a la disponibilidad segin programadén y
necesidad del servide.12 Velar por el mantenimiento de la imagen institudonal a través de las actuadenes individuales.13.Portar los elementos de identificadén institudonal de manera adecuada y permanente en la ejecudén
de las acdones, asi como el uso efidente de los insumos para el desarrollo de la actividad.14.Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligadones del convenio.15.Dar

cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecudén del convenio.16.Partidpar activamente en procesos y metodologias de atendén ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiolégicas que se presente de manera altica en la Subred, segin se requiera
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LFormatos del proccu transversal de \dplmda en Salud publla dmmdados con calidad Yy oponunidad. Llnformes conupondientn al subsistema de Vldlanda en Salud Publica en el cual opm segin lo solldtado de los

lineamientos vigentes. 3.Diligencamiento de base de datos, formatos drive y matrices de acuerdo a solidtud de los lineamientos vigentes, 4. Formato de canalizadén upin sea requerido. S.Seguimiento a base de datos y calidad
del subsistema de Viglanda en salud publica en el cual opera. 6.Gestién documental. 7. aonograma de acdones realizadas. 55 8
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VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
ER RN N TR R AT LN L e e T e e AANTIAS, T S R s e L T e i s e e S
NO APLICA
{ S IS R P ONORPOROSOPCIOM RSSO 0D R A - SUPERVISION D{l COMMTO A s e e I e S L e et ﬁA
NOMBREY cnco DE Quuzn Ucncmf A sumwmbu NOMBRE Y PERFIL ou APOYO A LA suvsavméu (su APU(A) 1
1 Slasabre? MONICA MARIA PERA OSORIO L Nombre: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
2 Wentificadén: 52960209 2. Identificadén: 52975862
3. Cargo: Directora de Gestion del Riesago en Salud , 3. Perfil: REFERENTE vsP
’ | m . ; o
/
L Firma de Director o Jefg de Ofidna N Fir bgerente Correspondiente
MARIA PERA 0SONIO ’ BERTHA LUCIA i
Nombre de Director o Jefe de Oficina DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALU Nombre Subgerente Correspondi SUBGERENTE DE SE:ICI)CRISSQ :El Sg:j; (E)
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALY
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en

do dela ejecndén del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo reladonado al cumplimiento de sus actividades; 4)
Riesgo por no asistenda a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeadén de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institudonales, entre las que se encuentran mislén, visidn,

planes de acdén, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad estableddos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes, registros de las actividades
de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en 1a que se uapdona o requerimiento por pmd dela Subpunda - " Fechaenla qnc se recepdona el requerimiento por parte de la Direcdén de Talonto
correspondiente:

: : , " &) 7ol i , oo o ~f * ~ Humano!
e . e e e e .

“

(_'.)?

DO SRV TV My T

A e X T,

R i P > Ade



*
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 TECNICO EN ADMINISTRACION 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 17 de Febrero del 2025

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

03/2025
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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: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 04 |Mes: 03 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F__ M X Otra: Edad: 25 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA SALUD PUBLICA
PERFIL_A CONTRATAR ( TECNICO ADMINISTRATIVO
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%

CRISTIA&IACHAEN&I'I—_‘Z) LOPEZ Pruebas Psicoldgicas 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 émi BACHILLER ACADEMICO, COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS, 2018 - TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, SENA, 2020

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 4
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 2
DEL PERFIL Honorario A\Sli_g"a‘:" )(Reso'“d"“ SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
igente
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgb{lldad An?al‘lsls num_enco Aten‘clon al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral 0]
FORTALEZAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social () Orientacion a resultados (). planeacion | Trabajo en equipo ()
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta () PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
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

RES:’\:‘;Q[E)SISS.?AE LA Observaciones: EL ASPIRANTE LO REMITEN DESDE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO PARA VINCULARSE COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS A ESTA DIRECCION, EN EL ENTORNO

DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, SE CONFIRMA QUE DESDE EL ASPIRANTE SE ENCUENTRA VINCULADO A ESTA DIRECCION Y PROGRAMA DESDE ABRIL DE 2023, ESTUVO COMO
DIGITADOR Y POSTERIORMENTE COMO TECNICO ADMINISTRATIVO, SE HACE EL CAMBIO DE PERFIL A DIGITADOR, SE HACE EL CAMBIO POR NECESIDAD DEL PROGRAMA Y POR LA
DISPONIBILIDAD DE PERFILES, ESTE CAMBIO SE REALIZA CUMPLIENDO CON LA FORMACION REQUERIDA Y CONTANDO CON EL AVAL DE LA DIRECCION PARA REALIZAR LA
REVINCULACION SEGUN LO REQUERIDO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA ESTE PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive KENNEDY Barrio GRAN BRITALIA 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
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006 TP 231451

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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