sién: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADL

B Siisi]

Y/O PRORROGA e ‘ha de'aprobacion: 24/03/2017
jLudigo: 04-02-FO-0005
Guien solicila:(colacar cargo y o perfil del supervisor) Focha de la Solicitud Dependercia ¢ sede’
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia Mes Afio USS FONTIBON
LIDER ASISTENCIAL 17 7 18 FARMACIA
Motivo de 14 solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Adicion v Pibrroga X
Adicién 189148 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

-
&

La Direction de Servicios Complementarios requiere la contratacién de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de actividades, por
necesidad del Servicio,

Descripcion del serviclo solicitado

Prestar serviF)os profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOSIDE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBAN de acuerdo & las necesidades de la Institucion
ARLA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PEREIL AUXILIAR DE FARMAGIA
NUMERO DE RERSONAS REQUERIDAS: '1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No
informar oportgnamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por rio
asistencia a lag actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anté Jas
actividades v 195 usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumnplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision,

vision,planes de accién. objetivos. metas & Indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades
asignadag ;

Marque conuna X VALOR CANTIDAD,
segun coresponda tipo | UNITARIO(mes, | {messs homs. |-y TOTAL
de cornitrato hora, actividad) m““dﬂf’i 2
TIEMPO DE' BJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe |MES Observaciones Se requiere pard fos provesos
1TMES registrarse en lapiz) HORA $8475 186 1.576.:350]92 A DI de Comy 0%
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1)y Apoyar la digpensacion de medicamentos acorde con fa formuia madica presentada por el Usuario. 2) Registrar de manera oporiuna y adecuada en el sisterna de
informacion’ la iotalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargue. 3) Apoyar en la gestién v conservacion dé‘?ygos medicamentos segin sl
procedimiento bstablecido. 4) Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a sy cargo. &) Di!i)gén&iar en forma adecuada los
formatos o instlumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad. 6) Apovar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de/la Calidad segun requerimientos de la Subred. 7) Elaborar informe mensual sobre i desarrolio v avance de sus’ actividades v enfragarlas al
supervisor. dell contrats para que este cerlifique’ ‘el cumplimiento. 8) Responder: por los elementos entregados. para el desempenio dé las  actividades
asignadas. 9) Farticipar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion. reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas

de calidad quejse presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conscer y dar cumplimiento a los procedimientos

establecidos par la Subred. ademas de apoyar. la implementacion de los mistnos. 12) Apovar a la Subred én ias actividades que demande segun requerimienitos
interinstitucionales v extra institicionales. 13) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo ¥ avance de sus actividades y entregarias al supervisor del ‘contrato
para: la certificgcion de cumplimients del contrato. 14) Responder por los elementos entregados para el desempefio de 1as actividades asignadas y-entregarios a'la
pe}sona encargada en caso de terminacion del contrato, 15) Registrar las actividades reglizadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para
consolidar la’ ploduccion: mensual del servicio 16) Entregar la: constancia de afiliacien y.el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiories v riesgos

profesionales mensualmente 17) Realizar las demas actividades que le sean” asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

~
Ehtin Bovoridhs K NV o
CLAUDIA XIME ENAVIDES RODRIGUEZ ANA MARIA MAH CHA,B\U!TR 50

LIDER ASISTENCIAL : DIRECTORA DE SERVICIO _.Q, MPLEM TARIOS(E)
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