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s st JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA Fechade aprabacién 25/11/2004
oy =] CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y @
- DE APOYO A LA GESTION |

Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

Fechade solicitud Tipo Reguerimiento Asistencial

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Dia Mes Afio Sede CENTRO DE SALUD ASUNCION BOCHICA

DIRECTOR TECNICO 009 —
Requerimiento Aprobado por Supervisor-2025-09-27 18:09:03 26 09 2025 Servicio U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES USS 36
ASUNCION BOCHICA

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

"En concordancia con el objetivo institucional de la Direccién de Gestién del Riesgo en Salud orientado a “realizar intervenciones individuales y colectivas en salud plblica para contribuir ala promocién de
lasalud y ala prevencion de la enfermedad mediante |a identificacion temprana del riesgo a lo largo del curso de vida’, se hace necesaria la contratacion del perfil profesional en mencién. La contratacion
permitird garantizar la gestion del riesgo en los &mbitos individual, familiar y comunitario; fortalecer los procesos de educacién para el autocuidado, la promocién y prevencion, el diagndstico temprano, la
derivacion oportunay la continuidad del cuidado en articulacion con lared de servicios. Asimismo, asegura la incorporacion de talento humano en salud y de perfiles diferenciales que aporten pertinencia
cultural y territorial, constituyéndose en el primer vinculo entre el hogar y el sistema de salud. Territorialmente, |0s equipos se organizan por sectores catastrales —denominacion distrital equivalente a micro
territorio definido por el Ministerio de Salud— con poblacién asignada seguin dindmicas sociales, culturales, anbientales y epidemioldgicas, incluyendo zonas rurales y de dificil acceso. Esta contratacion,
I:l ademés, respalda el cumplimiento de las metas priorizadas en e Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031, el Plan Territorial de Salud Bogota 2024-2027 y el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina

Segurd’. El modelo MAS Bienestar tiene como propésito mejorar la calidad de viday la salud de la ciudadania de Bogoté mediante una estrategia basada en Atencién Primaria Social, que a su vez fortalezca
la gobernanza territorial a través de la accion sectorial e intersectorial, incidiendo positivamente en los determinantes sociales de la salud. Este modelo se sustenta en cuatro pilares fundamentales: toma de
decisiones para la gobernanza, participacion social transformadora, gestion integral del riesgo e intersectorialidad para el bienestar. La contratacion propuesta se enmarca en lo estipulado en la Resolucion
749 de 2025 — Manual de Contratacién, Capitulo |1 —numeral 17.3 Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo alagestiony el Convenio Interadministrativo “ Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar”, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para redlizar actividades de gestion del riesgo individua y colectivo, y de
promocién para el cuidado de la salud, en lamodalidad extramural, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién anivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia
con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de atencién en salud MAS Bienestar.” En conclusion, la contratacion se constituye en una
medida justificada, pertinente y necesaria para garantizar la continuidad, eficienciay legalidad en la ejecucion del Convenio Interadministrativo Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, asegurando el soporte
técnico e interdisciplinario requerido parael cumplimiento de |os objetivos misionales de la Subred. "

Nuevo

Numero de OPS; | 1030663290 Nombre completo: | MAURA RUBIO |
Antiguo
o Otro: Cud:
ivo o
Reemplazo de OPS Documento de OPS Nombre Completo Contrato Suspension prolongada |:| Fecha de Retiro:

Cambio de vigencia Numero de OPS: Nombre completo:

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

"En concordanci a con el objetivo
Perfil EQUIPOS Profesional Especializado 3 Formaci6n académica requerida institucional de |la Direccio6n de
Gesti 6n del R esgo en Sal ud

Descripcion de la experiencia requerida

IjSlNO NA

Requiere Experiencia

MANEJO OFI MATI CO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRI VE, TRABAJO EN EQUI PO
Habilidades o conocimientos especificos

Requiere cursos de habilitacion I:l

Numero de personas requeridas

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro D D D

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencia PIC
Recursos Propios |:| g . NO Vigencias futuras |:| g . NO
Convenio . s D NO Convenios
PROYECCION D
Marque la casilla correspondiente segun |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Numero de horas mensuales: 184
para proyeccion del valor a contratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales especializados ala gestion administrativa y/o asistencial en el &rea de Gestion del Riesgo en Salud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE., en
el marco del Convenio Interadministrativo “MAS Bienestar en tu Hogar” suscrito con la Secretaria Distrital de Salud en vigencia 2025




ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud
MAS Bienestar en e marco de |as acciones de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencial
seglin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. 2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por lal
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en los territorios. 3. Realizar seguimiento a las acciones operativas, indicadores, demanda inducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publica y notificacion de aertas a la poblacion identificada. 4. Participar en reuniones de
asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, comités, programadas por |a secretaria Distrital de Salud o por la Subred. 5. Monitorear |a entrega de cronogramal
mensual de actividades de los contratistas, verificando el cumplimiento de informes de gestion, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando
sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacion de cada unade
las lineas de intervencion. 6. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas. 7. Informar
oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programacién y necesidad del servicio. 8. Mantener la imagen!
institucional através de las actuaciones individuales. 9. Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente en la gjecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. 10. Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes
y o informes requeridos durante la gjecucion del convenio. 11. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del
desarrollo del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dar& cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente. 12. Brindar apoyo a la supervision de los contratos de prestacion de servicios, realizando seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las actividades contractuales de los OPS a su!
cargo; asi como la correcta aplicacion de los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la adecuada gjecucion del contrato, de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes. 13.
Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, de acuerdo con la naturaleza del contrato. 14. Cumplir con!
las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del contrato o quien haga sus veces'y estén relacionado con el objeto del mismo.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S APLICA)
Nombre MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Nombre YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Documento 52744682 Documento 52779671
Perfil DIRECTOR TECNICO 009 Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR
Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente

' i/om% Polio _F(O/,Q/b

BERTHA LUCIA MORA QUINONES
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U0L
SUBGERENTE 090
Requerimiento Aprobado por Ordenador del Gasto-2025-09-30 17:11:40

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de la gjecucion del contrato; 2) Errores en lasupervision; 3) Riesgo relacionado a cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de | as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entrega de
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DIRECTOR TECNICO 009
Requerimiento Aprobado por Supervisor-2025-09-27 18:09:03




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

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 ESPECIALIZAZO Il 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 30 de Septiembre 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 e - . S5
Especializado Gestion R
del Talento Humano SR -

Revisado por: Jayson Galindo Alviz 09-2025

Calle9Ne 39-46 | e -
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www subredsuroccidente.gov.co ﬁ

Codigo Postal: 111611




Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha_Informe | Dia: 30 |Mes: 09 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F XM __ Otra: Edad: ___ |Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

PERFIL_A CONTRATAR (

GESTION DEL RIESGO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

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

Si X NO

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD, UNIVERSIDAD IBERO,

022

Expériencia laboral (afios)

7

Experiencia  Relacionada (afos’

7

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: SE INFORMA QUE EL CONTRATISTA ACTUALMENTE VINCULADO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 A LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL
PROGRAMA EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR, SERA POSTULADO PARA CONTINUAR EN LA NUEVA VIGENCIA DEL CONVENIO, EL CUAL INICIA A PARTIR DEL 1 DE
OCTUBRE DE 2025 BAJO LA DENOMINACION EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR.
PARA ESTA NUEVA ETAPA DEL PROGRAMA, SE HAN DEFINIDO DIFERENTES PERFILES DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES OPERATIVAS Y TECNICAS DEL CONVENIO. EN ESTE
CONTEXTO, LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO POSTULA AL CONTRATISTA PARA UN CAMBIO DE PERFIL, CONSIDERANDO LA REESTRUCTURACION DE FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES DEL NUEVO PROGRAMA.
TRAS REALIZAR LA REVISION DE LOS DOCUMENTOS E INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CONTRATISTA, SE EVIDENCIA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS,
TANTO EN LO REFERENTE A LA FORMACION ACADEMICA COMO AL TIEMPO DE EXPERIENCIA SUPERIO A 2 ANOS, ESTABLECIDOS PARA EL NUEVO PERFIL. POR LO TANTO, SE AVALA
TECNICAMENTE EL CAMBIO DE PERFIL, EN CONCORDANCIA CON LAS NECESIDADES DEL PROGRAMA Y LAS COMPETENCIAS DEL CONTRATISTA.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

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

cual

WILBOR ARDR&S MOSQUYRA PINTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO'll - TP 159006

Instructivo de Diligenciamiento

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

DN O A BN

©

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con r
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segn el criterio profesional

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 segun el anélisis 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);
Anaélisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacioén 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

como fortalezas y los pol

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

jes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
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