EARMACIA

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION y/0 | €110 - !
Fecha de aprobacion: 2470272017
PRORROGA T

Cotigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (cotorar 810 y 7o perfil del Superviser) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sedé: Uninap pe KENNEDY,
LUZ DARY TERAN MERCADO - LIDER SERVICIO FARMACEUTICO! Pia Mos Ao DIRECCION DE SERVICIOS

2 L 2018 COMPLEMENTARIOS
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO o

Adicion y Prorroga X
Adicion 38552018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal

El Servicio Farmaceutics requiere garantizar el Apoyo en la Farmacia dé la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concardancia con las ohiigacionas
y aclividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado

CEARBIALTL

nd
AREA: ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS. luna |
EXPERIENCIA: (En afios) UN ARO EN: AUXILIAR DE FARMAGIA |

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque completo y metddico on su trabajo, Excelents atencion al detalie v ser muy precigo; !
Habilidades de trabajo en equipo, Habilidades de comunicacion para explicarse con claridad y daer consejos claros, Ei auxiliarde Farmacia Gue tenga habilidades
ara trabajar en centros de atencion rimaria v unj ji trarse accesible v amistoss al teabajar conel publico

idades de alta complajidad dohe o

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora &n sl inicio de la ejecucion del contrato. Errorss en ta supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de’ sus actividades: Riesgo por no asistencia a tas
actividades programadas Riesgo relacionads ¢on las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actividad valoraliva y ética ante (as actividades vlos usuanos:

Riesgo en 1a planeacion de Jas atlividades por realizar Riesgo por no cumplimienio de normas y politicas institucionales, shire las fque se encuentran mision, vision planes de

4Ceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establacidos PO ef supervisor para las actividades asignadas
[ it fivi imi id

ient yerimi

3 ; } VALOR
Margue can una Xisegon AR G
cortesponda tino de contratn [
MONTO TOTAL (valor no debe e o :
feqistrarse ¢n lapiz) MES OBSERVACIONES:
HORA 8475 279 $2.364.:525
ACTIVIDAD

|

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar la dispensacion do medicamentos acorde con 1a foimiia Mmedica preseniada por el Gsuano. 2 Registrar de manera oportuna v adecuada en ol sisters do)
informacion la fotalidad ds los medicamentos entregados bara su respectivo descargus 3) Apoyar en Ia gestion y conservacion de 08 medicamentos seyln el procedimisnto
establecidoid) Apoyar las condiciones de aseo ¥y adecuado almacenamiento de los medicamentos a sy Gargo. 5) Diligenciar en forma adecusds los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las nor as del Sistema Obligatoric de Garantia de fa Galidad sequn
requerimientos de Ia Subred. 7) Elaborar informe  mensual sobre ‘el desarrolio ¥ avance de sus aclividades y.entregarlas al supervisor del contrato para que este
Gertifiquie el cumplimiento. 8) Responder por. los elementos entregados para el desemperio de las aclividades asignadas. §) Participar en las jornadas de
Capacitacion, induccion. mesas de acreditacion, reuniones y. evenlos a los cuales sea Convocade. 10} Notificar las fallas de calidad GuRSE presenten on el servicle &
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conocer y dar sumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apovar la
implementacion de jos mismios. 12) Apoyar 3 la Subred en las aclividades que demande Seqgun requenimientns interinstitucionales y extra institucionales, 13) Efaborar informe
mensual sobre ‘el desarrolio Y. avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrate para la cerbificacion de curnplimiento del contrato. 14y Responder por
los elementos enfregados para el desemperio de fas aclividades asignadas y entregarlos o 1a Persona encargada en caso de terminacion del contrato 155 Registrar fas
actividades realizadas, de acusrdo con el sistema de informacién def servicio, para consolidar 1a produccion mensual del servicio 16) Entregar a constancia de afiliacion v el

ago al sistema de seguridad sotial en salud, pensiones y fiesgos profesionales mensuaimente 17) Realizar 1as demas aclividades que le sean asionadas adordes son o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ORITOT,
TIEMPO DE EJECUCGION VALOR TOTAL

CUARENTA Y CINCO
DIAS

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Qscidente, Unidad Prestadera de
Servicios de Salud Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia de) perfit requerido:

2. porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos
especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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Direccion Servicios Complementarios

LUZ DARY TERAN MERCADD
Lider Servicio Farmaceutico
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