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Quien solicita (colocar cargo v fo porfil del suparvisor) L Fecha de Ta Solicitud - Depandencia ¢ sede:
Rodrigo Gonzaler Fonsaca Dia Mes | Ao EARMACIA'CAPS TRINIDAD GALAN
Profeslonal Universitario Area de 1a Salud 22 i 11 1 201 DIRECCION DE SERVICIOS

Motive de Ty solicitid {Marque con ung Xy [ No CONTRATO COMPLEMENTARIOS
Adlelon v Prorroga X
Adicidn Jog3o018 Formato documentos ininimos para celebray
zr?rroga contrato : Lista de Chequeo Persona Maturai

elnicio

JUSTIRICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDS
{Previa veriticacion presupuestal)

El Area de Servicio fafrmacéuiicos requiere garantizar el Apoyo ¥ suporte téchico comoAUXILIAR DE FARMACIA on el acompananiento de las diferentes actividades
Que se realizan on la Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE. £n concordancia conlas obligacionss v actividades pactadag.

Descripclbn del servicio solicitade

Presta}r servicios profesionales v de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMAGIA dentro de los diferentes procesos y.pracedimientos da la Subred Intetrads de
Sarvicos de Salud Sur Occidents ESE . Direecion de Servicos Complementarios - Unidad prestadora de servicios de saliud del sur, da acuerdo o las nécesidadss
de'ta Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ’ ASISTENCIAL [}{j
1.

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

(NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f1
EXPERIENGIA: (En afos) 1 EN:

HABILIDADES: orientar al usuario an 1Blacibn ¢on sUs hecesidades ¥ expeciativas de acuedo con politicas ingtiticionales v rormas de salid vigentes, dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos con base en disposiciones legales vigentes, manejo de inventarios, prevencion de 1lest08 ocupacionales recibo ¥ despacho
de medicamentos v dispositivos medicos. elaboracion de pedidos mensuales, presentacion de informes y solicitudes por las'referantes areas hospital yiider del
setvicio farmaceulico, conocimisnto de normatividad vigente que regulan el servicio farmaceutico v ol sector salid.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinisntes Demora en el nicio do ta BlBCution del contrato Errores on 1a Supervigion; No
informar oporlunaments al SUpeIVISor s designacio) ‘Riesqgo refacionado al conoomiento, experiencia v destroza en el desempeno de sus actividadesRiesgn por no
asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidan del individuo v sy actitvidad valorativa y ética ante las
aclividades 'y los Ustiarios.

Rigsgoen la planeacidn'ds 1as aclividades por, realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institicionales, entre las que se encusntian mision;
visién,yéianes de accion, objetivos, metas e Indicadores Rissao de vo cumpliriento de los parametros de calidad sstablecidos por el Suparviser paralas actividades
asignadas

No entrega de soportes | registros de Jas actividades de acierdo con los procedimientos y requerinvientos ds la sntidad

. | VALOR | CANTIDAD
Ma{que conuna X TUNITARIO {meses VALOR
MONTO TOTAL {val se;%:ndt;arégﬁzz?g L s’h‘gr?‘ TOTAL
valor no ord, - actividades al:
TIEMPO DE EJECUCION debs registrarse en lapiy) actividad) | coniratar) Observacionts
MES 0
HORA 8475 278 $2.364.525
ACTIVIDAD D

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Alender con calidez, trato amable y sin'barreras al usuario ¥.8u acompaniante;

b Asistiey participar en ias capacitaciones y proceses de induceidn y.reinduccion. conrelacitn a fa prestacion dat serviclo farmacéutico y faciuracion programada por
tas Areas,

. Garanlizar el ‘escaneo  de los documentos del Usuaric v Soportes respuctivos; realizando la adecuada verificacion de la Seguridad Social del usuaris en Bases de
Datos, v sufacturacion al pagador correspondiente

d. Solicitar avtorizacitn: e los casos que sea. necesario, ala Central de Autorizaciores 6 tramitarla sequn corresponda.

T. Realizar los pedidos alos Proveedores o drea autorizada y realizar fa reception técnica, cumpliendo con &l resgeclivo procedimionto v difigensianda sn medio
magnélico la informacion requerida,

. Mantener el proceso do control de fechas de vancimiento al dia, realizands las gestiones necesarias para svitar sl vencimiento da los meadicamentos yio
dispositivos médicos.

h. Velar porque los procesos bisicos del drea de Farmacia: ssleccion, adauisicion, recepcitn, dispsnsacion, almacenamienta: v distribucion de madicamentos se
lleven a cabo teniendn en cuenty sl manual de procedimientos de fa institieién.

L Difigenciar integral, oponuna ¥ con calitiad los instrimentos necesarios ¥.fequeridos para sldssarrolio de las actividades. (Fedidos o requerimieritos; Planilias de
pendientes, sacando los indicadores diarios de oportunidad, discriminado por EPS v sstablecar ol No. de formulas solicitadas, No._ de formuias entregadas, No;
Medicanientos solicitados, Mo, ‘medicamentos eniregados, No. medicamentos pendientes por enfregar, No. da medicamentos No Pos, tantidad de formulas que
fienen entre 1 v 5 medicamento, y.No. de forriulas que tienen mas da 5 madicamentos. efc. entregarios oporttnamente al drea que ios solicita:

|- Elaborar facturas manuales ol o necesario, elaborando el respective informe y entregarias ordenadas al personal auterizade por el éroa de tesoreria; garantizando
elingreso al aplicativo de facturacion de'la totalidad de las facturas manuales realizadas.

i dmprimir, organizar, soportar, entregar y.archivar las facturas elaboradas, garaptizando fa antrega delas facturas al drea de Factdracion ssgun cronograma’s
Informar aquien corresponda de las factiras s anular dentro de cada WMo y enlregar el infornis semanal conlos SOPOHBS re8pECHvOoS,
L Garantizar Ia elaboracién del cargo'en &l sistema y 1a facturacion del total de los medicamentos entregados por o servicly farmacéutico o los usuarios ambulatarios
ylos atendidos en el servicic de urgencias, observacion, hospitalizacion. partos y ciruglas evitando los cargos pendientes por facturar;

I Archivar y entregar sopories del archive da la vigencia y vigencias anlericres segun directriz del Archivo Central,

L Reallzar spertura v cierra de cada turno, generando fos informes necesarios para el clerrs come o son relacion de facturas, relacion de recibos coadre de taja;
arqueo de cajay lrasiado de caja, debidamente verificades, garantizande y résporidiendo por el recaudo y buen manejo de ia caja

n:: Manejar adecuadaments o) soffware di la Institucion y velar por el busn Lso da los BOUIDOS ¥ elementos de rabajo suminisirados porelhospital, haciendo sntfega
del puesto donde desempene sus actividades frcluyends el archive organizado, elementos de papsloria yotros:

. Mantener actualizado v organizads o archive con todos los soportes de [a actividad bajo surespansabilidad, de acuerdo ula normatividad vigents v rasponder
integralmente por aquelios doc umentos, faCiuras qus generé y que sean motive da glosa por el incumplimiento de 14s actividadss propias del contrato, garantizanda a
busqueda v sstraga del 100% de los soportes de gloss para los diferentes pagadores sealn cronograma asignade,

o Informar oporiunamente de 124 dificultades ¥y deficienciag que se presenten sn el despliegue de sus actividades & la referente del servicioan primer Ggar, para que
s& puedan tomar las misdidas perinentes frente a e5tas, asl como 103 nsumos que se requisren para sldeserrollo de s aciividades contratadas; corfal fin de
lograr su gestion oportuna;

p. Participar en los inventarios peritdicos de 14 farmatia.

q..Y.demas aclividadas que le sean solicitadas porios referentes v coordinadores de las dreas

rLas demas obligacionss que la oficing Jurldics Considere, para este 1ipo de contratacion.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talents Humarno CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred integrada de Servicios de Salod Sur Occidents, Unidad Prastaders

da Servicios de Salud S& encontrd que! &l presents requerimisnio se ramita por.

1oz no existencia del perfil requends’

2. potinsuficiencia del mismo: o

3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargu o por la necesidad de contratar a un profesional con'conocimiantos especiﬁmsﬂ
e il

3 / i
Nombre v firma del-Li eag/icio Férmacéutico Directors cie/g it i

Rodrigo Gonzalez Fonseca




