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JUSTIF]CACIGN Q NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

£

La Dxreccmn de Semc‘os Complementanos reqmere la contratac;én de un AUXIUAR DE FARMACIA para:ia reahzacxon de acthdades en la SUBRED
: INT"—'GRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE de acuerdo a las necesndades de Ja msﬂtucnon

-

DESCRIPC!ON DEL SERVICIO SOL!CITADO

Préstar servicios profesionales v de apo '6 4l gestién como Aux:har de Farmacia dentro de los diferentes procesos v rocedxmlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: : : Shab o SALUD SUR OCCIDENTE £:5:E.% de acuerdoa las neces:dades de !a Institucion:

. {Rubre: = e ‘HONORARIOSD REMUNERAC!ON SERVICIOS Técmcos D ASISTENCIAL GENERAL I l ASISTENCIAL PIC ‘ {
. {Recursos Pmpii:is: S s E 7 NO} D iy . Vlgencms futuras si D : “ "NO : E :
‘Conve}vio" . : e St D i NO E No: Convem : " ' v

PERFIL: =0 !\UX!LIAR DE FARMACIA

“Sustrito con:

NUMERODEPERSONASREQUERIDAS. g

: ‘HAB!LIDADES. BUENAS RE: aCIONES INTERPERSONALES RESOLUCION DE PROBLEMAS CAPAC!DAD DE ANAL,ISIS TOMA DE DEC!S|ONES EMPATIA

T ‘irequenmlentos dela entidad.

: RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhahmdad e mcompahbvhdades sobrevmlentes Demora en’ el IHICIO de-la ejecucién del contrato Emores.en la superwsnon Riesgo relacionado
:1al conocimiento;: expenencsa y: destreza enel desempeno de sus a‘ ividades:: Rsesgc por. no amstenc‘a a !as achvudades programadas Rlesgo relacionado con:las conductas quej -
imiran fa mtencwnalxdad del individuo 'y su acbvxdad valorativa y tica ante las acﬂwdad‘ !os usuarios. RIESQQ enla planeacnon delas acnwdades por realizar.- Riesgo’ por. no 3
cumphmlento ‘de normas y pohﬁcas msmucxona!es entre as que se encuentran misién; vision; planes de accion; ob;etwos métas'e indicadores. Rxesgo deno cumphmwento de los
parémetros ‘de: calidad establecxdos por el supervusor para las achwdades asngnadas No entrega de soportes regrstros de ias actmdades de -acuerdo con Ios procedwm:en!os y

: pRoygcc[én L gl T CANTIDAD OBSERVACIONES Se requ;ere en reemptazo de OPS #5348-2022
Marque con'una X segiin com:sponda fas condiciones del contrato enlo: (maf,s?sé'::?: e : o
relaaonadcahoncranos para proyeccisin ds! valor acontratar contiatar) N A . G e ‘ o : : .
JHORAT i e e B ey 186 :
ACTIVIDAD o

" ACTIVIDADES/ OBL!GAC!QNES DEL CONTRATIS,]‘A

1 Apoyar la duspensacsén de medlcamentos acorde con ta formuia medica presentada por ¢l ustiario. 2) Registrar de manera oportuna y adecuada enet ststema de informacion la
totalidad: de los medicamentos ‘entregados para surespective descargue.3) Apoyar.en 18 gestion.y conservacion de los medicamentos. segun el proced»mxento establecido.4) Apoyar] .
o flas condicxones de asec y adecuado almacenamiento de los medicamentos 4§t cargol 5) Dlhgenclar en forma adecuada los formatos o mstrumentos propios de su actuar con
~Jcriterios.de Iegxbrhdad opoﬁumdad e mtegrahdad 6) Apoyar ef-cumplimiento de las normas del. Sistemna Oblxgatono dé Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred 7y
Elaborar informe  ménsual.sobre el desarfollo y dvénce de sus: actividades'y entregaﬁas al supervxsor del contrato para que este cerifi ique el cumplimiento,: 8) Responder :
por ‘los elementos entregados para el desempeno defas actividades asrgnadas 9y Pamcupar en Ias jornadas: de: capacitacién; induccion; mesas de acredltacscn reuniones yl: -
eventos ‘a los cuales sea convacado; 10} Notificar las fallas de calidad qlie se presenten enel servicio.e'i ia!ementar las acciones de mejora definidasipara‘el servicio! 11y Conoceryl]:
dar cumphmlento alos pmcednmnentos establecndos -por la Subred. ademas de apoyar.la ;mplementacrén de los mnsmos 12) Apoyar a la Subred enlas actividades que demande]’
segin requenmxentos interinstitucionales'y extra institucionalés: A3y Elaborar informe mensual sobre_ el desarrollo Y “avance de sus’ actividades y: en(regarias al: supervisor  del
contrato. para 14 certifi cac:én de cumphm|ento del contrato. 14) Responder por | fos’ elemenios enh'egados para el desempeﬁo de-las actividades asignadas'y entregarios a la persona
: encargada encaso de términacién del contrato: 15) Registrar las acﬁwdades realizadas, dg acuerdo con el sistema de mformacnon del servicio; para consolidar la produccion mensual

 Jdel servicio 16) Entregar la constancia de afiliacion’y: ¢l pago al sxstema de segundad 'ai en sa!ud ens;ones y nesgos profesuonales mensua!mente 17) Reahzar las: demas]- v
achv;dades quele. sean asgnadas acordes con el objeto del contrato ,

1.:Nombre :
s ldentiﬁg;acién:
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o , 122639929 -
“A3Perfilocargo o o T QUIMICO FARMACEUTICO:
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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 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 Jueves, 10 de Agosto 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5

Revisado por: ‘
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 8/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

osa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

1

Fecha de aprobacion:

2/07/2020

Ajuste al perfil ( 70%)

Cadigo: 04-02-FO-0012 it
Fecha Informe Dia: 08 Mes: 09 Afio: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X M __ Otra: Edad: _22 Proceso de Promocién: SI__ NO _x_ Reintegro S| NO_x__
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE COMPLEMENTARIOS
PERFIC A CONTRATAR T AUXILIAR DE FARMACIA
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 13%
Prueba de conocimientos NA 30% 15%
PAULA XIMENA RINCON RIVERA Pruchas PSicolbgicas =% 5506 0%
E: Entrevista 40% 30% 37%
100% 65%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si X

NO

Formacion académica

TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1 ARO
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - — ARG
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios|
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

(Resolucion _Vigente )

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social (%) Orientacion Da resultados Planeacion Trabajo en equipo (%)

360° FORTALEZAS (%)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Comunicacion abierta (%)

65

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 8

Relaciones
Interpersonales 8

. Humanizacion
Proyeccion 8

Total obtenido de

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider
(siaplica) marque Si_o No X

Favorable

X

Observacione

No favorable s

Ninguna

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacion académica como auxiliar de farmacia certificado por fee estudio empresarial , tiene 1 afios y 6 meses de experiencia en su area, se evidencia que es una
persona disciplinada y socialmente habil ,buena adaptabilidad obtuvo puntuacion por encima de la media su desempefio de sus pruebas psicotécnicas fue optimo por lo tanto se considera
apto para el cargo, no se realiza proceso de reintegro ya que manifiesta no haber laborado anterior mente con esta subred, afirma no tener familiares trabajando en esta entidad

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No  Localidad donde vive

usme

Barrio Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad __No

Otro cual

Instructivo de Diligenciamiento

FIRMA QUIEN REALIZA EIY PROCESO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional

4. andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion y motivos retiro);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante
6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista seguin 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

VeBe

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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