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Motivo defa'solicitud (Marque con una X ] No CONTRATO '
Adicidn'y Prorroga X
Adicion 36582018 Formato documentos minimos para celebrar
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Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal}

El Bervicio Farmaceutico requiers garantizar el Apoyo en fa Farmacia de Ia Stubred Integrada de servicios de salud Sor Oceid

obligaciones y actividades pactadas:

lente ESE En condordancia‘con las

Descripcion del servicio solicitado

5

AREA: ASISTENCIAL

X

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’UNA

EXPERIENCIA: {En afios) UN ANO ENCAUXILIAR DE FARMAGIA

con habilidades para ur enfor
bilidades de co
entros de atencio,

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia que completo'y metddico en su trabajo. Excelents atencio

municacion para explicarse con claridad Y. daer consejos claros. El auxi
i ita complefidad o

rimaria v unidades de a 1daad debe mostrarse accesible v amist
Inhabilidad’ e incompatitilidades sobrevinientes Demora en al inich

acion.Riesgo relacionado al conocimiento;
as.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a inten
1 de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimient
asé indi’cadcres,Riesgo de no cumplimiento de los paramei

RIESGOS DE LA CONTRATACION:

opottunamente al supervisor su design;
acltividades programad
Riesgo en la plansacio
accion, objetivos, me;

1o de normas y politicas institucionales; entra
105 de calidad establecidos por ¢l supsrvisor

0 de fa gjecucion del contrato. Errores en
experiencia y destreza en el desempeno de sus actividades: Rie
cionalidad del individuo'y 5u actividad valorativa 'y etica ante las
las que se encuentran mision. vision,planes de
para ias actividades asignadas

naldetalle v ser muy preciso.
liar de Farmac
080 al frabaj

fa stipervision. No informar
300 por no:asistencia s-las
aclividades y los ustarios:

i & &) 0 It} i gnlidad
Marqué conuni X segin VALCZ'?‘ {mesas Hota,
corresponda tips de contrate L,}Z“:;’A ;?;: ;;’;i? sctidaias 5+ | YALORTOTAL
TIEMPODE EJECUCION| "wonTo TOTAL (valor no debis WiEs v ob lones -
UNMES RQIStraTSE en - lapizy - servaciones :
HORA 8475 186 1.576.950
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1).Apoyar: la dispensacién de medicamentos acorde con la formuia edica presentada por el ususno. 2) Registrar de manera oportuna y-adecuada en el sisiems do

informacion fa totalidad de 166 medicament

Capacitacion; induccion, mesas de
implermentar las acciories de mej
implementacion'de los mismos. 12)

establecido.4) Apoyar ias condiciones de
propios de su actuar con crilerios de le
requerimientos de la Subred. 7) Elabo
certifique el cumplimiento; 8)' Reg

ora defi

rar informe - mensual’ sobre e
acreditacion, reuniones vy evento
nidas para el servicio. 11)
Apoyar 4 ia Subred enlas activida

08 entregados para su respe
ase0y adecuado almacenami
gibilidad, oportunidad e integrali

ponder: por - os  elementos el

clivo descargue.3) Apoyar en la gestion y conservacion de lo
ento de los medicamentos a si cargo. 5y Diligenciar en form
ad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obl
desarrollo vy avance de sus actividades y entregarias al g
htregados  para ‘el desempeiio de Jas actividades asigna
S @ los cuales sea convocado. 10) Nofificar fas fallas de cal
Conocer vy dar cumplimiento 2 los procedimientos establecids
des que demande segin requerimientos interinstitucionales y ex

d
|

s medicamentos segun el procedimisnio

mensual sobre el desarrolloy avance dé sus actividades y entreg
los elementos entregados para el desempeno de las actividades
actividades realizadas, de acuerds con el sistema de informacion del
pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesyos pri

arlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumpli

adecuada los formatos o'instiumentos
datorio de Garantia de la Calidad sogun
ipervisor “del contrato para qus esle
as. 9) Parlicipar en las jornadas de
dad que se presenten en el servicio &
S por la Subred,; ademas de apovar la
tra.institucionales, 13) Elaborar informes
miento del contrato: 14) Responder por

signadas v entregarios a la persona encargada en
| servicio. para consolidar Ia praduccion mensual del

ofesionales mensualments 175 Realizar las demas

Cas0 de terminacion del contrato 15y Registrar Tas
servicio 18y Entreqgar la constancia de siiiacion yel
aclividades gue le sean asignadas acordss con

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PER

SONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Hurmane
Servicios de-Salud

CERTIFICA que analizada Ja planta actual de Ja Subred Inteyrada de Servicios d
S& encontro que. el presente requerimiento se tramita port;

e Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

2 ho existencia del perfil requerido:

2. porinsuficiencia del mismo: 3.

“.porexistencia de lista de slegibles para provision.de cargo o por |
especificos. ;

4 necesidad de contratar a

Unidad Funcional de Talents Humano
ottt LS AR et

un profesional on conocimisntes
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