D e |

l'--,w.- -_~‘~.m“~‘-~“ms R - y
Venidn: s J
,_L_ i it ahatatinired

ady = i n : JUSTIFICACION DI LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE U P T Y O
N e v fecha da aprobacidn 15/01/2028 ‘J_’ apom e

e B At 15 ‘

o - ——— ——— 4. ——— — - - — - >~ —— — - . ———— . ——— - —— — - — - —— — — — D e e — e —— - —— - —e e it B———

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLKCITUD ¢
| Dependencia solicitanty Feacha de la Solichtud Tipo de requerimiente ASISTENCIAL
S e e todl SEDE ADMINISTRATIVO PUENTE ARANDA
. .
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD Serviclo especifico: Programa de Atencién Pilcosocial y Selud Integral a Victimas del Conflicto Armado -
12 2 2025 PAPSIVE

MODALIDAD DE CONTRATACKON: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

\ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO 4
L Justificaclén: La Direccién de Gastidn del Rlasgo en la depandencia individual, familar y comunitaria requiers garantzar el Apeye en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las
: obigaciones y actiddades pactadas
b"’“ Nombre OPS a contratar CEDULA
Iempinze Oy ‘ Numero de OPS a reemplazar: 8371-2024 Motive , Otro O Cual; f:u‘:,‘ v 3110172025
Qv de wgenca Nombre completo Numero de documento

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Perfil Profeslonal Universitario | o he e Profesional en Enfermeria
requerida
Requiere ¢ sonala Go Descripcién de la Experiencla relacionada en implementacién de programas o proyectos de Promockin y Prevenciin o Atencida primaria en Salud, 0 equipos extramuraies de
experioncia requerida stencidn on salud y otras actividades soclonanitaries.
Habilidades o conocimientos MANEIO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
sieecificos
Ndémero de pertonas requeridas 1 Requlere curses de habilitacién D @Bo
FUENTE DE FINANCIACION
Monoraries O Remuneracién Serviclos Técnicos o Honorarlos Asistenclal General O Asistencial PIC
Recuries Proplos: st O no (@ Vigencias futuras | no O
Convenio: 51 @ no O No.Convenlo: | CO1.PCCNTR 7020506 |Suserito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROYECCION MES a

Marque la casilla correspondiente segun Honorarkos

las condiciones del contrato en lo HORA W Némore ¢o hors monsuales: ] 184 mensuales § 5.204 90| Valer hora $28233

DESCRIPCION CONTRACTUAL
ORJETO DEL CONTRATO d

Contratar acciones para la implementacién de la medida de rehabilitacién establecida en la Ley 1448 de 2011 a través del desarrcilo del compenents de atencidn
psicosocial del PAPSIVI y de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto armado residentes en el Distrito Capital.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

BOGOTA, D.C., DOS (2) MESES

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : /
1 Acompafiamiento y/o seguimiento mensual en la Implementacién, seguimienta y gestién del Protocolo de Atenclén Psicosocial y Salud Integral a VCA con las EAPB y/o las IPS asignadas previamente por la SOS. Este acompafiamiente y/o seguimiento a las
EAPS o IPS se registrars en el formato de acta de la subred o de [a SDS cuando se solicite. 2.Realizar seguimiento frente a condiciones en salud fisica por parte del profesional de enfermeria; las acciones que se realicen estarin orientadas a la Identificacién
de riesgos en salud, valeracién de rlesgos paicofisicos derfvados de los hachos victimizantes, Identificacién de barreras de acceso en salud y orlentacién e Informacién en salud. 3.Realizar seguimiento frente a condiciones en salud fisica por parte del
profesional de enfermeria; las acciones que se realicen estarin orientadas a la identificacién de riesgos en salud, valoracién de riesgos psicofisicos derivados de los hechos victimizantes, identificacién de barreras de acceso en salud y orientacién e
informacién en salud en tres de las estrategias diferenciales. i. NiAos, Nifas y Adolescentes. 4 Acompafiamiento a las profesionales de enfermerfa (en los casos determinados por la coordinacién) en las acciones a desarrollar en los procesos de atencign
psicosocial en la modalidad comunitaria (solicitados previamente por los profesionales de dicha modalidad) en los momentos de (planeacién metodoldgica, ejecucién y evaluacidn de la jornada). Acompafamiento en la gestidn y superacidn de barreras de
acceso en salud (en los casos determinados por Iz coordinacién local) lo cual se registrard de manera digital en la matriz denominada “Gestiones en Salud™, 5.Participar en las asistenclas 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 proceso, 6.Participar en la jornada de fortalecimiento de capacidades técnicas. 7.Participar en la Jornada de culdado emocional. 8.Reallzar la
propuesta metodoldgica de los didlogos de saberes en salud e implementaria en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segun cronograma de la SDS. 9.Participar en jornadas de sensibllizacidn, socializacidn, divulgacién o de

conmemoracién convecadas por la SDS. 10 Realizar aportes técnicos para el Informe mensual o fraccién de mes y ¢l informe final del producto acclones de promocion y prevencién en salud.

/

‘ PRODUCTOS

1.Acta de Reunion. 2 Matriz = Formulario Forms Caracterizacion del riesgo Individual, 3.Matriz = Formulario Forms Gestiones en salud. 4 Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial PAPSIVI definida por la SDS y/o aplicativo web MSPS y/o SDS, 5.PAPOL0
(cuando sea necesario, segun cada caso) En caso de presentarse fallas en el aplicativo del MSPS, se debe presentar evidencias para justificar la no digitacién de la informacién.

VALOR ESTIMADO S

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

{ ' GARANTIAS (S1 APLICA)

Garantia de Cumplimiento 20% del valor Plazo de ejecucién del contrato y seis (06) meses mds, contados a partir de la expedicién de la garantia. Garantia Calidad y correcto funcionamiento de los blenes 20% dei valor del contrato Plazo de ejecucion del
contrato y sels (06) meses mis, contados a partir de la expedicién de la garantia. Garantia correspondiente al pago de salarios, prestaciones sociales legales & indemnizaciones laborales. S % del valor del contrato Con una duracion igual a la del contrato ¥

tres (3) afos mas

Garantis de pago anticipado (100%) del monto pagado de forma anticipada Plazo de ejecucién del contrato y seis (06) mds, contados a partir de ls axpadicién.
, SUPERVISION DEL CONTRATO " ., - _
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRZ Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
1. Nombre: MONICA MARIA PERA OSORIO 1. Nombre; £\ DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS
2. ldentificacién: 52960209 2. Identificacién: . [ \ 79889344
3. Perfl: “\ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
1

3. Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD .
P { /\
L e i 7 :

R
MCNICA MARIA PENA OSORIO ;}o . Nombre Subgerente 4:_,/ LUCIA MORA QUIRONEZ

i | A GESTION DEL RIESGO EN SALUD DIRECCIO G
Nombre de Director o Jefe de Oficina DIRECTORA G DE Comespondiente SUBGERENTE DE SERVIQIOS DE SALUD (€)
e

@

Subgerents Connpdodloun

RIESGO EN SALUD
RIESGOS DF LA CONTRATACION: 1) inhabilidades ¢ incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora de |a ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién, 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus actividades; 4) Riesgo por no sslstencia a

las sctividades programadas, 5) Riesgo en ls planeacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encuentran misin, visidn, planes de accidn, ebjetivos, metas o indicadores; 7)
'lbsgo de ne cumplimlente de los pardmetros de calidad establecidos 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 la que se recepciona ¢ reauerimiento por parte de la Subgerendia

correspondiente
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Fecha en la que se recepciona el requarimiento por parte de la Direccidn de Talento Humano:
——————————————————eeeee)]

e R . &

ABo




Y
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 | - PROFESIONAL
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 12 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

. . . B Profesional Syt s
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion g el B

del Talento Humano

03-2025

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 S ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/05/2021

Cédigo:

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe

| Dia: 11

|Mes: 03

Afio: 2025

Genero: FXM __Otra:

Edad: 43

|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

HEIDY FERNANDA MAHECHA

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%

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion 3 ENFERMERA, UNIVERSIDAD DEL TOLIMA, 2005

Expériencia laboral (afios) 11

Experiencia  Relacionada (afos] 11

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente

Factores Evaluados

Comunicacién 9

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Habilidad social _(80)

Orientacion a resultados (60)

comunicacion abierta (80)

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Compromiso laboral (80)

Trabajo en equipo (20)

66

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 85

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

Favorable

No favorable

Observaciones: LA PROFESIONAL HEIDY FERNANDA MAHECHA, ESES POSTULADA POR LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO YA QUE CUENTA CON AVAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD PARA VINCULARSE COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN LA COORDINACION PAPSIVI, YA QUE CUENTA CON LA EVALUACION DE ESTA ENTIDAD FRENTE A FORMACION Y
EXPERIENCIA ESPECIFICA CON ESTA POBLACION, DENTRO DE SU EXPERIENCIA LABORAL, SE ENCUENTRA QUE TIENE EXPERIENCIA CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE, DESDE EL 27
DE MAYO DE 2013 HASTA LA FECHA COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA, EN LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, CONTANDO CON FORMACION EN ESTA PROFESION,
EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA, EL 16 DE DICIEMBRE DE 2005, ASIMISMO, CUENTA CON TARJETA PROFESIONAL ANEC Y REGISTRO AL RETHUS, INFORMANDO QUE NO
TIENE FAMILIARES VINCULADOS A LA SUBRED SUR OCCIDENTE.
CON LO ANTERIOR Y CUMPLIENDO CON LAS NECESIDADES MINIMAS REQUERIDAS, POR EL PERFIL, CONSIDERANDOSE APTA PARA SER VINCULADA COMO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA, SEGUN LAS NECESIDADES DEL PROGRAMA PAPSIVI.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive ANTONIO NARINO Barrio VERAGUAS Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL“‘ROCESO
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006

Instructivo de Diligenciamiento

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

DN OMA BN

©

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

VeBe

PROFESIONAL ESPECIALIDA il

JAYSON GALINDO ALVIZ
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

TP 231451




