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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA  |Fecha de aprobacién: 27/06/2017 A;c;g-
NUEVO CONTRATO

Cédigo:

04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: UNIDAD DE BOSA
LUZ DARY TERAN MERCADO - LIDER SERVICIO Dia Tt Aflo
FARMACEUTICO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
* 20 10 2021
Contrato Nuevo (Marque con una X ) | X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de actividades en la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE, de acuerdo a las necesidades de la institucion.
Descripcion del servicio solicitado
Auxiliar de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la institucion,

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IE

PERFIL |AUXILIAR DE FARMACIA

NUMERO DE PERSONAS Requel UNA (01)

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque completo y metédico en su trabajo. Excelente atencion al detalle y ser muy preciso.
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de comunicacién para explicarse con claridad y dar conse|os claros, que tenga habilidades para trabajar en
centros de atencion primaria y unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible y amistoso al trabajar con el publico. Debe tener actitud responsable

para proteger la confidencialidad del paciente.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No
linformar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus aclividades. Riesgo por no
asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la'intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las
aclividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes
de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

No entrega de soportes , registros de las actividades'de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD .
Marque con una X _segdn corresponda las el OBSERVACIONES: Se solicita en reemplazo de la OPS 2540-2021
diciones del contrato clividad
TIEMPO DE condaic iwnuﬂ es a
EJECUCION [jes
: HORA X 186
ACTIVIDAD

1) Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario. 2) Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de
informacion la totalidad de los medicamentos entregados para su respeclivo descargue.3) Apoyar en la gestion y conservacién de los medicamentos segun el
procedimiento establecido.4) Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 5) Diligenciar. en forma adecuada los formatos|
o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad segin requerimientos de la Subred. 7) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato)
para que este cerlifique el cumplimiento. 8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas. 9) Participar en las
jornadas de capacitacién, induccién, mesas de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacion de los mismos. 12) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y exira institucionales. 13)
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.
14) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del
contrato.15) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio 16) Entregar la
conslancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mengualmente 17) Realizar las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del conl?ato, f\
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*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | 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 AUXILIAR DE FARMACIA 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 martes, 20 de octubre del 2021

&

t !
1 Fibiss
A

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por:

) ) Profesional S v'_".' T
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion - v:_—. v 01/10/2021

del Talento Humano

Calle 9 No 39-46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§5 Patdo W Bos.
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W swroccidenteEsE

INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

aLcaLDin wavoR
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe 16 Mes: 11 Afi0:2021
DATOS GENERALES
Genero: F__X_M__ Otra: Edad: 22 _ A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION COMPLEMENTARIOS

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado
en el requerimiento)

AUXILIAR DE FARMACIA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

JESSICA RODRIGUEZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
Pruebas Psicoldgicas 35% 35% 18,00%
E: Entrevista 40% 40% 35,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 76,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

AUXILIAR DE FARMACIA - 2016

Expériencia laboral (afios)

4 ANOS

Experiencia  Relacionada (afios|

4 ANOS

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (83%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (100%) Orientacion a ~ resultados planeacion Trabajo en equipo (50%)
FORTALEZAS (50%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (72%) | Promedio:
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
c " trevist Jid Ob: . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con fider Favorable X No favorable X SEIVaciones| ye a subred de servisios integrados de salud.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Sio No

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
76%

Dentro de sus fortalezas destaco:

Vive en la localidad: USME

Estabilidad laboral

Tiene definidas metas personales y laborales a mediano y corto plazo.
Se visualiza en mediano plazo: Estabilidad laboral

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Cumple con el perfil solicitado a nivel de experiencia y conocimiento.

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

NO Otro cual

Madre o Padre cabezade familia: NO

Localidad donde vive: USME

Barrio: BARRIO VEGAS DE SANTA ANA

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad :

FIRMA Q

CESO

VeB° PROF. ESPECIALIZADO Ill




