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B i FORMATO DE REQUERI:::::;C; 3}:“ETSRT:1(-:(I,0N DE SERVICIOS PARA [ b 25/10/2021 e
Sur Odcldents £5.€ Sacar ue
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
TRINIDAD GALAN
ais Mes Ao Area o Servicio:  FARMACIA
.LUZ DARY TERAN MERCADO 3
8 2 2024 Direccién a la que pertenece:
DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

7 N T
La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacién 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 D/EL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Farmaciéjentro 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 Institucidn.

Rubro: HONORARIOS I:] REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS Ij ASISTENCIAL GENERAL ‘Ll ASISTENCIAL PIC I__I
Recursos Propios: SI IEI NO |:| V‘Igenclas futuras SI D NO IE

Convenio S| D NO ‘E No, Convenio: Sﬁscrito con:

PERFIL: AUXILIAR DE FARMAGIA /~

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado
al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que
miran la intencionalidad del individuo y su aclividad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién 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
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos vy,
requerimientos de la entidad .

PROYECCION CANTIDAD  |OBSERVACIONES : POR TERMINACION DEL TIEMPO PACTADO CONTRATO #5254-2022
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (Tax; ‘:u(as. H
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a conlratar zcnh:r:rs 2
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 proplos de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiénto 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 aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 8)
Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las aclividades asignadas. 9) Participar en las joradas de capacitacién, induccién, mesas de acreditacion,
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 extra institucionales. 13) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades 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 informacion del servicio, para
consolidar la produccién mensual del servicio 16) Entregar la constancia de afiliacién y el-pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente 17) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ‘el objeto del contrato.

1. Nombre LUZ DARY TERAN MERCADO
2. Identificacion: 22639929

3. Pefil o cargo: QUIMICA FfRMACEUTiCA

4. Justificacién (Si aplica) N/A
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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 08 de Febrero del 2024

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
Especializado Gestion
del Talento Humano

Revisado por: Jayson Galindo Alviz 02/2024

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021 E
Codigo: 04-02-FO-0012 ‘BEARRaTTE
Fecha Informe lDl’a: 22 Mes: 02 Afio: 2024
DATOS GENERALES Genero: F_X_M___ Otra: Edad: 28__ [Proceso de Promocién: SI__ NO_X__ [Reintegro sl NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA COMPLEMENTARIOS
PERFIL A CONTRATAR ( AUXILIAR DE FARMACIA
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 15% 15%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
LAURA JAZMIN ANTONIO TOVAR |Pruebas Psicolégicas 35% 25% 25%
ANélisis de Hoja de Vida 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 90%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion académica AUXILIAR DE FARMACIA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) SIN EXPERIENCIA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios) SIN EXPERIENCIA
DEL PERFIL Honorario A\s;'ingn“tj: (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°

FORTALEZAS PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacién 7 Relaciones Proyeccion 6 Humanizacion 9 Total obtenido de factores 70
Interpersonales 6 Evaluados
Concepto entreV|5Fa con lider (si Favorable X No favorable 70
laplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA Observaciones: SE OBSERVO DETALLADAMENTE LA HOJA DE VIDA, DETERMINANDO FAVORABLEMENTE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA VACANTE, RELACIONADO A LA EXPERIENCIA
NO DEMUESTRA NINGUNA , ES APTO RESPECTO AL PERFIL REQUERIDO Y SU NIVEL EDUCATIVO SE ACOMODA AL CARGO, ENTREGO A SATISFACCION LA DOCUMENTACION, REALIZO
FAVORABLEMENTE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS CON BUENA HABILIDAD SOCIAL Y COMUNICACION ABIERTA , DENTRO DE LOS ASPECTOS A MEJORAR DISCIPLINA Y SENTIDO DE
URGENCIA , CUENTA CON NIVEL DE COMPROMISO OPTIMO, INDICA QUE NO TIENE FAMILIARES TRABAJANDO CON NOSOTROS RESPECTO A CONFLICTO DE INTERESES

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia_NO___Localidad donde vive SUBA_ Barrio COMPARTIR Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

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 segin 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 vinculacion y motivos retiro);
Anélisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

Aplicacién: 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 segun 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
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