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_ PLAZO Y LUGAR DE BIECUCION
BOGOIA, D.C. NASTA EL 31 DE MAYO_DE 2028
- ACTIVIDADES / ORLIGACIONES DEL CONTRATISTA

LCumplir a Cabalidad con lay actividades afines al perfil de gestor, bachiller, 18cnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por les lineamientos distritales del Modelo e salud MAS Dienestar en el
marco de lay acciones del plan de intervenciones colectivas PSMC, en concordancia a estandares institucionales Y portafolio de seevicios, con criterion de verackdad, calidad, oportunidad Y pertinencia segin pardmetigs desciitos en ks
documentos aneson del convento, procesos, guias Institucionales y nacionales vigentes 2 Participar activamente en las Jormadas programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur Occidente o las contempladas en el convenio
asighado ) Desarrollar acciones de control social, demanda induc Ida, informacion, senubilizackin, educacion, canalizacidn, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interds en salud publica y hotificacion de alertas a la poblackin
entificada 4 Prostar serviclon desde fos efes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a las BUlas y protocolos institucionales vigentas. S Participar on reuniones de asistencia teenica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento
de capacidades, mduccion o reinduccion, programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Subred su occidente, Direcclon de Gestidn del Riesgo o supervisora do contrato. 6. Fortalecer RIUPOS, organizaciones y redes comunitarias para
mpalaar lox eferciclon participativos y la movilizacidn social por el derecho a la salud 7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datoy, aplicativos de la Subred o de 1a DS entre otros o realizar ajustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las obwervaciones do calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del pioceso, cumplienda los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dindmica y/o programacidn de cada una de las lineas
de intervencion BAlstar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control 9. Elaborar y presentar cronograma menvual de actividades e Informes de gestidn y/o desarrollo del Proceso segun
Programacion y hacer complimiento de los mismos. 10, Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes aslgnadas, 11 1nformar oportunamente sobre cualquler eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de lox objetivion establecidos, respondiendo a la disponibilidad segan programacion y necesidad del servicio.12 Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a traves de las actuaciones Individuales. 13 Portar los elementos de
entificacion Intiticional de manera adecuada y permanente on la ejecucion de las acclones, asi como el us eficiente de 108 Insumos para el desarrollo de la actividad. 14, Resguardar y dar un dptimo uso a los eqQuipos y/o elementos
asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convento 15 Dar complimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de sopoctes y/o informes requeridos durante la ejecucion del co’nm.lehmﬂmr activamente
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Feche en o que se tecepaiona el requenimiento por paite de la Subgerensia Fecha en la (\uc e tecepiona el requeriniento por parte de la Direccion de Talento
COrrespondient e ' Humano:
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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 GESTOR COMUNITARIO 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 06 de Marzo 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



A Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 20 |Mes: 03 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F__ M X Otra: Edad: 42 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
PERFIL_A CONTRATAR (

SALUD PUBLICA

GESTOR COMUNITARIO

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%
JORGEPXiSJ:’\’rAORENO 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 emi BACHILLER
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 5
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 5
DEL PERFIL Honorario A\Sli_g"a‘:" (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
igente
N Compromiso laboral (60)
PRUEBA SEO(;?XEEEZTAE’S“CIAS 360 Habilidad social _(50) Orientacion a resultados (60) Trabajo en equipo (60)
comunicacion abierta (60) | 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
ENTREVISTA

Observaciones: EL ASPIRATE ES PRESENTADO POR LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, PARA SER VINCULADA A LA COORDINACION PIC, CONTANDO CON CONOCIMIENTOS DE LA
OFERTA PARA LA NECESIDAD ESPECIFICA DEL PERSONAL, SE HACE LA OFERTA Y VALIDACION DEL PERFIL CONTANDO CON 5 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL, DE LOS CUALES UN
ANO FUE CON LA SUBRED SUR, VINCULADO DESDE EL 12 DE FEBRERO DE 2019 HASTA EL 16 DE ABRIL DE 2020, COMO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO Y EN LA SUBRED NORTE COMO
MAESTRO DE CONSTRUCCION DESDE EL 27 DE OCTUBRE DE 2023 HASTA EL 01 DE JULIO 2024. EN NINGUNA DE ESTAS RELACIONES DE EXPERIENCIA REFIERE HABER TENIDO
VINCULO LABORAL CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE, DE IGUAL FORMA NO CUENTA CON EXPERIENCIA EN LA SUBRED SUR OCCIDENTE.

CON LO ANTERIOR Y CONTANDO CON EL PERFIL REQUERIDO, EL ASPIRANTE SE CONSIDERA APTO PARA SER VINCULADO COMO GESTOR COMUNITARIO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive BOSA Barrio PALESTINA 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

Instructivo de Diligenciamiento

TP 231451

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




