Version:- Sl oty

FORMATO" DE. REQUERI;:;;I\;;OCZ;R\‘ETS;':SAON DE SERV!C,OS PARA | Facha de aprobacion: - 25/10/2021
_ Codigo:. . 04-02-F0-0011 -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF. ESE
Quien solicita {Nombre y cargo perfil del requsiriente) . : g : S Fecha :de 1a Solicitud - L Dependenc:a osede
RODRIGO GONZALEZ FONSECA : : g & ” W ~|Farmacia Uss Patio Bomto
- : : : ia v, ; es o

Profesional Univedrsitario Area de'la salud: : . R e : : AreaoServnc:o:, :
Lo : ; : : Servicio Farmacéutico -

: : i Direccidn.a la que pertenece:
1o 2022 Servicios Complementarios

Formato documentos minimos para celebrar contrato Lrsta de Chequeo Documentac:én por prestacnén de serv:cms :

JUSTIFICACION Q NECES!DAD DE’LA PRESTACION DE SERVICIOREQUERIDO

La dqreccxon de Servicios: Complementanos requrere la contratacnon deun AUXIUAR DE FARMACIA para garantizar el Apoyo'y SOporte tecmcc de ias diferentes actxvndades que
se reahzan enla Subred Integrada de senncros de salud Sur Occuiente ESE En concordancxa conlas obhgacmnes y ac(wndades pactadas

3

e = DESCRIPCION DEL SERV!CIO SOL!CITADO

Prestar servicios profesnonales y deapoyoa !a gestlon como AUXILIAR DE FARMACIA dentro'de [os diferentes procesosy procedlmlentos de la'Subred lntegrada de Servicos de
Saiud Sur Ocadente E£.5.E - Diteccidn de Servicos Comp!ementanos, de acuerdo alas necesxdades de la !nshtucxon

Rubro: HONORARIOSD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL { AS!STENC!AL PlC I '
Reciirsos Propios: T Tg) B(j “NO D : : V;gencnas futuras , Sl lj v NO D

Convenio : : '5"‘:] : NO D < No. Convemo S gyserito cons.

PERFIL: AUXIUAR DE FARMACSA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: una (1)

HABILIDADES: Orientar al usuarioen-r ignicon:sus necesr' des:y expectatwas de acuedo corni pohtlcas mstltuctonales Yy normas de salud vigentes; dnspensacxén
de'medicamentos y dispositives médicos con base en: dlsposmmnes Iegales vigentes, manejo de inventarios,. prévencion de'ri g ionales; recibo 'y despach
de med;camentos y dispositivos medicos, elaboracién de pedidos mensuales, presentacion de informes y solicitudes por las referentes areas hospvtal y lider-dei -

servicio far ico, conocimi ‘de normatxvndad vvgente que regulan el serwcuo farmaceutuco y el sector salud:

RIESGOS DE LA CONTRATAC|ON !nhab:lxdad @ mcompa(xbmdades sobrev«memes Demora: en el inicio.de la EjECUCIOn del contrato Errores en'la supervision. Rxesgo :

- frelacionado al conocimiento; experiencia y destreza enel desemperio de sus actividades: Riesgo por no asistencia‘alas actividades programadas. Rvesgo relacuonado con las
conductas que miran‘la intencionalidad del individuoly su actividad valorativa'y &lica ante las actividades y los usuarios. Rissgo en'la planeacion de las actividades por realizar.
Rigsgo por fio cumplimiento deé normas'y politicas mshtucmnales entre las que se encuentran mision; vision, planes de accion, objetivos; metas e indicadores: Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecudos por. el supemsor para las attividades as;gnadas No entrega de soportes regnstros delds actxwdades de acuerdo conios
procedimientos y requerimientos de ia enndad : .

OBSERVACIONES

i : PKOYE(_:CIGN o iy : % i ; (.W“g::s Se reguiere AUXILIAR DE FARMACIA con el fin de cubm ficencia de'maternidad de contratista que desarrolia actividades
Marquie con una X segin 0 fas con s del contrato en lo i m';s o 5 jenlafarmaciadel Camt Patio Bonito a partir del 7 de'marso’de 2022. :
relacionado a para proy defvalora corfratar artratar ) : i 5 : :
MES
HORA x o qEe
: : P 8 .
ACTIVIDAD

ACTMDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

1) Apoyar la d|spensacaon de medlcamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario.  2) Registrar de manera oportuna’y adecuada en e| sistéma de informacion
la-totalidad de los medicamentos entregados para sU respectnvo descargue.3) Apoyar enia gestsén y consérvacion de los medicamentos segin el procedimiento establecito.4)
Apoyar las ‘condiciones de aseo y adeciado almacenamvemo de los medicamentos a'su cargo: 5) Diligénciar 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 1a Calidad’ segun requerimientos de-la L
Subred.7) Elaborar- informe -mensual’ sobre el desarroﬂo y avance de sus actividades'y entregarigs ‘al stpervisor del contrato para que este: certifique - el ‘cumplimiento:
8) Responder: por-los -elementos entregados: pard el desempeno dé las actividades asignadas. 9) Participar'en las jornadas:‘de: capacitacion; induccién; mesas de
acreditacion; reuniones y eventos: 4 1os 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) Conocery dar cumplimiento’a fos procedlmxentos ‘establecidos por la Subred, ademias de apoyar la implementacion de los mismos. 12) Apoyar a la: Subred en
las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales'y. extra institucionalés; 13) Eiaberar informe  mensual sobre: el desarrollo y avarce de sus: actividades 'y
entregarlas al supervisordel “contrato para. la certxﬁcacrén de cumplimiento. del contram 14) Responder por fos elementos entregados para el desempeno de las actividades
asignadas:y entregarios & la persona encargada‘én caso de terminacién del contrato; 15) Registrar las actividades realizadas; de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio; para consolidar la produccion mensual del servicio 16) Entregar la constancia de afiliacion y'el pago al sistema de seguridad social.en salud; pensionesy nesgos

- profesmnales mensualmente 17} Reahzar fas demés actmdades quetle sean asugnadas acordes - con: el objeto del confrato

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: : : : : Rodngo Gonzalez Fonseca

2. Identificacion: . : . 19470154
43, Perfit o cargo: g Profestonal Umversxtano Areade la salud

4.‘Jijstiﬁcaci6n {Si aplica) : - Persona! qug cgenta con la-experiencia para el perfil

Direccion de Servrm omplémentarios Subgerencia de

iefos: de Salud -




.‘k
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 AUXILIAR DE FARMACIA cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.__Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C a los 01 dias de febrero del 2022.

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 /
Contratista
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 02/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 Ty
DATOS GENERALES Fecha Informe: Dia: 03 Mes: 03 Afio: 2022
Genero:F___M_ x_Otra: Edad: 26 Proceso de Promocion: SI___ NO _ x_ Reintegro S| NO. X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PE.RFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR DE FARMACIA
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
JOHAN CAMILO CLAVIJO Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
HURTADO Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica AUXILIAR DE FARMACIA, UNISALUD, 2018
P ~ Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por el candidato, la asignacién de honorarios que se suscribira
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 2 - " " N o
CUMPLIMIENTO REQUISITOS en el contrato seré& de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de AUXILIAR DE FARMACIA con experiencia MENOR a2 afios
DEL PERFIL
Experiencia  Relacionada (afios| 10 MESES
Honorario Asignado EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (67%)
Comunicacion escrita Disciplina X Habilidad social (83%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (89%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS
Retrolimentacion sentido de urgencia X comunicacion abierta (83%)
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion Total obtenido de
factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Favorable No favorable Observacione | PORCENTAJE TOTAL PRUE BA 360 : 66
(siaplica) marque Sio No x s: PUNTOS SOBRE 100
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
El candidato presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral. Cuenta

con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia___ NO___ Localidad donde vive KENNEDY _ Barrio _CHUCUA _ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

.

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




