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? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ;
§ DATOS DE SOLICITUD
g ——. ~ .
.ﬁf AR M, fethe, G4 1o Soaciue Tipo de requerimiento ASISTENCIAL |
e " o e cede: | SEDE ADMINISTRATIVO PUENTE ARANDA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD '
g Servicio especifico:
2 - 18 3 2025 CONVENIO DE BIOSEGURIDAD
;-  MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
§‘ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO ‘ '
: Quee La (dependencia) Direcclon de Gestlon del Rlesgo en Salud requlere la contratacién de un Técnico o tecnélogo en dreas de |a
& Justificaclén: salud: auxiliar de enfermeria, auxillar en salud pablica, higlenista oral. para la realizacién de actividades en la Subred Sur
é Occldente. En concordancia con las obligaclones y actividades pactadas.
8 Orogwe Nombre OPS a contratar CEDULA
¥ 7 ;
i" @ o 00t Numero de OPS a reemplazar: 6113.2024 : Motivo Terminaclon Anticipada o{a Cual: f:::; de 17/03/2025 )
: : . 5
;;: Ourie de vgenda Nombre completo ‘ ) Numero de documento :
% \ - DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR (i - : / , .
S Perfil Tecndlogo | / Formbciin acadd Tecndlogo en salud, en clencias sociales o en cienclas humanas.
b o requerida , ;
¢ - Descripcién de la
. Requiere experiencia ' a Ho ' ~
i ) [4 experiencia requerida
$ Habilidades o conocimientos MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
X especificos | - {
- | ¢
& Numero de personas requeridas TR Requiere cursos de habilitacién o B
v ‘ :
: : FUENTE DE FINANCIACION HRLAT SORERD SRS i x
* Me fos O Remuneracién Serviclos Técnicos a Honorarios Asistenclal Géneral ) -~ ) Aslstendat I PIC [J
: | . |
" Recursos Proplos: s O No & - Vigencias futuras s1 O | NOo @ E
V Convenio: st @ no O No. Convenio: ’ 6598244-202 Suscrito con: SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION /
¢ PROYECO MES ~ $ o 10 . 2.747.1
‘ Marque la casilla correspondiente segun . - e ‘
las condiciones del contrato en lo HORA O -.'|Numero de horas mensuales:

; ; ‘ DESCRIPCION CONTRACTUAL . ,, BN

. . OBJETO DEL CONTRATO : : J
: '5 “Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial dentro de los duferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al E
! g ! requerimiento institucional y en el marco del Convenio Interadministrativo No. 6598244de 2024 . 2 t I

! \ PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION : : ,

: ;
’ BOGOTA, D.C., 1 mes y 11 dlas f

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | :

1. Participar en los Comités Locales de Salud y gestionar las articulaciones correspondientes con los Directores Educativos Locales. 2. Brindar apoyo técnico al bersonal de la IED para desarrollar las actividades de la
promocidn de estilos de vida saludable de acuerdo con la orientacién técnica de la Direccion de Bienestar Estudiantily, prevencién y mitigaéién de contagio por enfermedad infectocontagiosa. 3. Participar en los procesos de
capacitacién que efectGe la SED, Ia Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades a nivel local, para su posterior réplica con el personal de las IED. 4. Sistematizar la informacidn derivada del acompafiamiento
realizado por el personal de las IED, con relacién a las actividades parala pro'mocién de estilos de vida saludable y, prevencidn y mitigacidn de contagio de enfermedades transmisibles. 5. Preparar y presentar
oportunamente, a la Direccidn de Bienestar Estudiantil, los informes de avance de la localidad a cargo, con sus respectivas evidenclas. 6. Asistir a reuniones a nivel local, tales como mesa de rectores, mesa de coordinadores,
mesa de orientadores y junta de accién local, para dar a conocer el estado y avance de las acciones desarrolladas en las IED de la (s) localidad (es) asignada (s) cuando sean convocados. 7. Articular las acciones propuestas
desde el nivel central de |a SED y la Subred con el debido seguimiento, recomendaciones, alertas y sugerencias que garanticen la ejecucion continua y eficiente de las acciones con la comunidad educativa (esmdlanfes.
docentes y personal administrativo) para la promocién de estilos de vida saludable, con la orientacién técnica de la Direccion dé Bienestar Estudiantil y la prevencién del contagio de enfermedades transmisibles. 8. Apcyary
orientar la adecuada implementacion de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y el Ministerio de Educacién Nacional, las autoridades competentes y la Entidad con los protocolos
institucionales. 9. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto contractual. 10. Realizar pehédlamente visitas de acompafiamiento a las IED con el fin de verificar los procesos

desarrollados por los promotores de bienestar estudiantil. ¢ -

PRODUCTOS . | )

1.Herramienta Drive 2. Realizar y subir la planeacion mensual. 3. Realizar seguimiento a promotores de binestar, 4, Realizar informes, 5. asistencia a reuniones convocadas por secretaria de educacion,

VALOR ESTIMADO

. B
-

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

J.-a-‘- e oy o
4

s 7 5 GARANTIAS (SI APLICA) : \
, - ‘ NO APLICA ~ - ' fira
LT AL SUPERVISION DEL CONTRATO ’ - o _ | . ' ’
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION - NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

. 1. Nombre: . MONICA MARIA PERNA OSORIO -|1. Nombre- A JUUETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO |
2. Identificacién: 52960209 ' 2. Identificacion: kl 52816389 _ : |

3, Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. Perfil: | COORDINADORA DE CONVERIO

e \ . p

GESTION DEL RIESGO EN SALUD N‘Z‘“rb"’ s"::i ente | BERTHA LUCIA MORA
DIRECCION DE GESTION DEL-RIESGO EN SALUD Py faspOnaIne SUBGERENTE DE SERVICIOSDE SALUD (E)

Nombre de Director o Jefe de Oficina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relaclonado al cumplimiento de sus

e actividades; 4) Rlesgo por no asistencla a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se.
~encuentran miskon, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Rlesgo de no cumplimiento 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 el requerimiento por parte de la Direccidn de Talento
Humano:

Fecha en |3 que se recepciona el requerimiento por parte de la subgerencia correspondiente:




*
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 TECNOLOGO | 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 18 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

04/2025
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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: 10 |Mes: 04 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F XM __ Otra: Edad: 34 |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
PERFIL_A CONTRATAR (

SALUD PUBLICA

TECNOLOGO | - TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
DIANA CARA%LJEQ SANCHEZ 15 chas Psicoldgicas 35% 25% 20%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 73%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL, SENA, 2010
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 3
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 3
DEL PERFIL Honorario A\Sl'_g"a‘:" (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
igente
N Compromiso laboral (70)
PRUEBA SEO(;?XEEEZTAE’S“CIAS 360 Habilidad social _(60) Orientacion a resultados (40) Trabajo en equipo (50)
comunicacion abierta (80) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 56
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

Observaciones: ASPIRANTE CON FORMACION COMO TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL EGRESADA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, EL 03 DE AGOSTO DE 2010,
CONTADO CON EXPERIENCIA EN EL AREA TRABAJANDO CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE DESDE EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2021 HASTA EL 23 DE FEBRERO DE 2023, POR SU BUEN
DESEMPENO PERMITE SU REINTEGRO AL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD, CONVENIO FIRMADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA SECRETARIA DE EDUCACION, REALIZANDO
ACTIVIDADES DE ATENCION LA POBLACION ACADEMICA DE LAS LOCALIDADES PROPIAS DE LA SUBRED, CONTANDO CON LAS NECESIDADES MINIMAS REQUERIDAS, LA ASPIRANTE SE
CONSIDERA APTA PARA VINCULARSE A LA SUBRED SUR OCCIDENTE EN LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO Localidad donde vive TUNJUELITO Barrio CENTENARIO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

Instructivo de Diligenciamiento

DN OMA BN

©

FIRMA QUIEN REALIZA EL“‘ROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA III
WILBOR ANDRES MOSQUERA PINTO JAYSON GALINDO ALVIZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - TP 159006

REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -
TP 231451

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




