REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADIC ,léi;‘ bacians L
¥/0 PRORROGA sonituon 2 de aprobacian: 28/0372017

jLoaigor 04-02-F0-D005

Quien solicita (cotsar carge y fo paril dal suporvisor) Foéhia de: fa Soliciud D ia 0 seda:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia [ Hes Afia USS FONTIBON
LIDER ASISTENCIAL 25 I 5 18 FARBMACIA
Motive de ia solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO DIRECCION DE COMPLEMENTARIGS

Adicién y Prorroga X
Adicién 141048 Formato documantos minimas para celebrar
Protroga contrate ! Lista de Chequive Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Provia" verlticacion presupuastal)

La Direccion de Servicios Coniplementarios requiere la contratacion de un Auxiiiar de Farmacia para 1a realizacion de actividades, por
fiecesidad del Servicio,

Descriptién dal servicio solicitado

Prestar servicies profesionales ¥ 46 apoyo a la gestion Somo Alliar de Farimacly dentro de los diferenta ¥ i de'la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. « UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acurdé a fas necesidades de fa Inatitsion

AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA! (En aitos) £ BN,
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: i 3 sobrevinientes Demora en &t inicio de fa gjecucion del contrato Errores en 1 supervxsxén No
mformar opoduna'nenta al supervisor su dosy R;esgc rek al i y desireza én el dessmpetio de- S8 ctivi S0 ST no

& las acth st Riesgo i con las Conductas que miran ta inteicicnaidad de! ndividie y suactitvidad valorativa y ét(c‘a anfelas

actividades y 1os usuarios.
Riesgo'en ta plangacian de lds sctividades porrealizar, Rnesgo por no cumplimiento de formas y politicas ingtiticionales; ehire 12 gie 56 ahcuentran misidn, visidn, planes
de acclon, objetivos, metas o indicadorss. Riesgo deno i deios trow de gal dad idos por ef Supeivisor para las actividades asignadag

No ehireqs de separies : reqistros dé 1as actividades de agyerdy con jos gmcedxmxemoo x regue 'emms de fa entidad

Marguerson una X

seiin eorrasponds oo WW VALOR TOTAL
4o contrat sisitena .
TIEMPO DE EJECUCION | " moure TOTAL fvsfor ns tune - {MES Obxervacionss $& requieis puea o5 procesos
1 MES registraten an fapiz) HORA $ B.AT5 186 1576350 de 14 Diteecion de Complemantarios

ACTWIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar 1a dispensacion de medicamentos acorde con I formul mbdios presentada pos el usliario. 2) Registrar e manera oporiuna y adecuada on ol setemy da

informacion fa totalidad de’ los i para’su ivo- descarglie. 3) Apoysr en la gestién v cor asidn de los oS segln el
i . 4y Aptyal las cordiciones de’ asen Y g i I delos L #.su cargo. 8) Diligénciar en forma adecusda los
formatos o instrumeritos propios de su setunr con critetiog de legibilidad. opontunidad ¢ 1 gratidad, 6) Apbyar 8 eumplimianio de tas fiormas del Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad Segin reqaerimisrtos de la Subred, 7y Elatorar  infarme” mensuat ‘sobre ol desafrolio’ ¥ avancs de’ sug actividades'y entragarias - 4! supervisor|

del eontrato para gue este cerfitiqis e cumplimianto. 8) Responder: pior 1o ok para el de'tas aet asignadas, 9) Patticipar
enfas jornaday de i - induecion, mesas de fitacién, reun] ¥ eventus 3 los cuales sea convacado, 10 Notificar 1as fallas de calidad due'se presantand
en'el seiviclo o' tar las acciohes de mejora idas parael servicio. 1) Conoter v dar éumphimi alos ' i establecidos por la Subfed, ademas
de apoyar la impleméntacion de tos mismos 12) Apoyar o la Subfed en las actividades que demande segin i i G ¥ extra instituch 4. 13)

Elaborar informe “mensual sobre of desarrolis Y -avance de’ sus actividades'y entegarias al supsvisor del Contrato para’ la cetificacion de sumplimisnto del contrato,

14} Responder por tos slémenios enlregados para e 0 e las activ asigradas y @ la persona enCHso do inanidn del cordrato,

18) Registrar las actividades realisidas, de acuerdo con et sistema de informacion del Servicio. para consolidar ta produssion mensual del servicio 15} Entregar Ia

caorgtancia de afilacion v ef pago 4l sisterma da sequiidad socisl en salud, pensiories ¥ fiesgos profesionales i 17) Realizat las démas actividsies Gie je

sean asignadas accrdes con el objste’ del dontraty

A
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA %
. . # J
Fler w1l DAL Ao
CLATDIA XIMENA BENAYWES RODRIGUEZ NIRYEHERHERAN TUREZO

[}
LIDER A ENCIAL DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




