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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |l ! §
ADICION Y/O PRORROGA 2o - SRIODRLION: | 24/02/2017 |

: 04-02-F0O-0005 |

Quien solicita (colocar cargo y fo periil del stparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
- DI : , f
FREDY RODRIGUEZ BARRERA REFERENTE DE a Mes Afio BOSA Il DIRECCION DE SERVICIOS
FARMAGIA 23 | 11 | 2018 COMPLEMENTARIOS
Motivo de la solicitud {Marque con una X) {

Adicién y Prorroga X

Adicidn Formato documentos minimos para

Prorroa 1460-2018 celebrar contrato : Lista de Chequeo

P g Persona Natural
Reinicio

<TTS BN S R B UIRTr

{Previa verificacion presupuestal
La Direccion de Servicios Complementarios; requiere garantizar el Apoyo' en |a elahoracion de jos procesos Contractuales come Auxiliar de Farmacia e sl
acompafiamisento de las diferentes actividades que se realizan en 13 Unidad Prestadora se Servicios de Salud Bosa |l de 13 Subred integrada de Servicios de Salud Sur

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE FARMACIA
AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (E6 MESES EN: AUXILIAR DE FARMACIA

HABILIDADES: Manejo de herramientas informaticas - liderazgo - capacidad de comunicacion (habilidad de relacionarse y mantener
una comunicacion fluida con usuarios) - trabajo en equipo con los demas migmbros de la organizacion - puntualidad.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del
contrato.Errores en la supervision. No informar Oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al sonocmiento,
experiencia y destreza en el desempenio de sus ac ividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas . Riesgo relacionade
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
e encuentran mision, vision planes de accion, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de sopertes ; registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos imientos de 1a entidad
Marque cor una X ALUR ARTDRD
TIEMPO DE segun corresponda tipo
EJECUCION MONTO TOTAL (valor no de contrato
CUARENTA Y debe registrarse en lapiz) - |MES
HORA
CINCO DIAS TS

e R e 1

almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 5) Diligenciar en forma adecuada los formatos 0 instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad seqgun requerimientos de la Subred. 7) Elaborar informe mensual sobre el desarrolls ¥ avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato péra que este cerlifique el cumplimiento, 8) Responder. por los elementos entregados
para el desemperio de las actividades asignadas. 9) Participar en las Jomadas de capacitacion, induccion. messs de acreditacion;
reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas

entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 14) Responder por los elementos entregados
para el desempeo de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 15)
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual dél
servicio 16) Entregar 1a constancia de afiliacion y &l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 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

o L “3’ o G ’
657 Barrera Da i@fhg’er n Turizo

Ror el Supervisor Director(a) servicios chrplementarios
13




