ARMACTIA

'REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O v~ e il
St ; PRORROGA 24/02/2017
oL 04-02-F0-0005
Quien solicita {cawocai GOy 0 perh del Superison Fecha de fa Solicitud Dependencia o-sede: Uniban pe KENNEDY f
Dia Mes Afio E
LUZ DARY TERAN MERCADO ‘- LIDER SERVICIO FARMACEUTICO DIRECCION DESERVICIDS
9 4 2018 COMPLEMENTARIOS f
Motivodeia solicitud (Marque conuna X) [ No CONTRATO ]
Adicion'y Prorroga X
Adicion 3680-2018 Formato documentos minimos para celehrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Réinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

El-Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo en Ia Farmacia de la Subred Integrada’ de senvicios de salud Sur Occidente ESE - En conchrdancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO l ASISTENCIAL A
PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: UNA

EXPERIENCIAY (En afios) LN ARG EN: AUXILIAR DE FARMACIA

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia‘con habilidades para un enfoque completo v netddico en su trabajo. Excelente atencion al detalle Y ser muy.preciso.
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de comunicacién para explicarse con ¢laridad y daer consejos claros. El auxiliar de Farmacia que tenga habliidades
para trabajar en centros de atericion primaria y unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible y.amistoso al'trabajar con el publico.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora sn el inicio de la ejecucion del contrato. Erores-en la supervision: No infurmiar
oportunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al cenocimiento, experieniciay destreza en ol desempelio de ‘sus actividades: Riesgo por no asistencia 3 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividadas v log usuariog.
Rigsyo en fa'planeacion de fas actvidades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normasy politicas institucionales; entre las gue se encuentran mision; vision planes de
ACCIHN, Objetivos, metas & indicadorés.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de'sopontes registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

LN THIAL

VALOR
3 9 {mases hotay,
Sj"jgg{‘j;ggg? actvigatas n | VALOR TOTAL

Margue con uniax sequn
corresponda tipe de - contrata

TIEMPO DE - EJECUCION | MONTS TOTAL (vaior 116 dabe " Samaa) : ’
UN MES Tegistrarse en’ lapi) MES Observaciones
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD

1) Apovar. [a- dispensacion de medicamentos: aCorde con 1a Tormula medica presentada por el usuario. 2): Registrar de manera oportuna .y adecuada en el sisloma. s
informacion la totalidad dé los medicamentos entregados para'su respectivo descargue.3) Apoyar en la gestion v conservacion de los medicamentos’segun’el procedimienta
establecido.4) Apoyar jas condiciones de aseo.y adecuado almacenamiento ‘de los medicamentos a su cargo. 5) Diligenciar en forma adécuada tos formatos o instrimentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad; oporttnidad & integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistena Obligatorio de Garantiade 1a Calidad sequn
requeriniientos de la Subred. 7) Elaborar informe - mensual ‘sobre el desarrollo Yy avance de-sus aclividades 'y entregarias  al supervisor del” contrato  para que este
certifique - el cumplimiento. ' 8) Responder. por:1os’ elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas. 9) Paricipar ‘en las - jomadas de
capacitacion;: induccion, mesas de acreditacion, reuniones vy eventos a log cuales' sea convocado. 10) Nefificar 1as fallas decalidad que se presemen en el servicio &
implementar 145 atciones de mejora definidas para 8l servicio. 11 ):Conocer y dar cumplimiento 3 los procedimientos ‘establecidos por.la- Subred. ademas de apovaria
implementation de los mismos. 12) Apoyar a la Subred en'las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalés v extra institucionales: 13y Elabarar inforine
mensual. sobre el desarrollo”y. avance dé- sus actividades y entregarias al Supervisor del contrato para” la cerlificacion de cumplimiento'del contrato: 14) Responder por
los elementos entregados para e desempefio’de 1as ‘actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada’ en caso de terminacion del contrato 15 Registrar ag
actividades realizadas; deé actierds con e sistema de ‘informacién del servicio, para consolidar a produccion mensual del sérvicio 16) Entregar fa constancia de afiliacion vl
pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 17) Realizar 1as’ demas” actividades que:le sean asignadds'acordes: con el

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 14 planta actual de |4 Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Qceidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Saltd Se encontré que; el presents requerimiento se tramita por 1. noexistencia del perfil requerida:

2. por insuficiencia del mismo; 3. . por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por-la necesidad de contratar s un profesional con
conocimientos especificos,

Unidad Funcional de Talento Humano N \

DANNY@/E@E@H RN TURIZO

Direccion Servicios Comlermentarios

LUZ DARY TERAN MERCADO
Lider Servcios Farmaceutico
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