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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
PRORROGA

55 B
D BORTA G

Quilensolicita {cotocar cargn y /o pertit del superviser) Fecha de la Solicitid Dependencia o sede:
Rodrigo Gonzalez Fonsaca Dia o Mes Afo
Profesional Universitario Area de [a Salud 18 ] 10 2018 FARMACIA CAPS TRINIDAD GALAN
Motivo de 1a solicitud {Marque con tna X) | No CONTRATO DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adiclén y Prorroga X
Adicion 4617.2018 Formato documentos minimos para.celebrar
Prorroga _ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION D NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion Presupuestaly
El Area de Servicio farmacéuticos requiere garantizar el APOYD Y $oporte téchico COMOAUXILIAR DE FARMACIA

&n el acompafiamiento da las diferentes activia
: ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

del servicio solicitads

ades que sé realizan |
en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occident

Descripeion

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE FARMACIA dentro da los diferentes procesos ¥ procedimientos de 13 Supbred Integrada de Servicos de

Salud Sur Occidente ESE - Direccion de Servicos Complementarios - Unidad prestadora de servicios de salud da) 8Ur, de aclerdo a las necesidades de 1a Institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1

EN:

HABILIDADES: orientar al usyario er relacién con sus necesidades y expectativas de actiedo con politicas instiftcionales ¥ normas de salud vigerites, dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos con base en disposiciones legales Vigentes, manejo de inventarios, prevencién de riesgos octipacionalas, recibo Y despacho de medicamentos
y disposi;ivas medicos, elaboracion de pedidos mensuales, presentacion de informes y solicitudes por las referentes areas hospital v lider del servicio farmaceutico, conocimiento de
normatividad vigente que requlan el servicio farmaceutico y &l sector salud. :

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio de i ejecucidn del contrato.Errores enla SUREIVIsIOn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza eny el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas.Riesgo relacionado con Jas eonductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las aclividades y los Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 125 que se encuentran mision, vision. planss de acgion
objetivos, metas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supevisor para las aetividades aslonadas

No entrega de sopories , fegistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥y requerimientos de 1a entidad

¥

Marque contna X segdn VALOR (:vi::g: ‘Sgis
cofresponda tipo de contrato :?gﬁ‘&gﬁ) aﬁvstdé?:ia' VALORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO ToTAL s e = Observaciones
HORA 8475 186 $ 1.576.3850
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL G ONTRATISTA

& Atender con calidez; trato amable Y sin barreras al usuario Y. guacompanante,

b. Asistiry participar en las capacitaciones y procesos de inducdion ¥ e induccion: con refacion ala Prestacion del servicio farmacéutico y facturacion programada porias greas.

¢, Garantizar el escaneo de los documentos del usuario y.sopories respectivos. realizando 1a adecuada verificacion de 1a Seguridad Social del usuario &n Bases de Datos, y sy
facturacion al pagador correspondisnte.

d. Solicitar autorizacién. en los Ca80s gue sea necesario, a la Central de Aulorizaciones o tramitarla segun corresponda.

e. Participar en el proceso de dispensacion de medicamenios y.dispositivos médicos para paciente ambulatorio y hospitalizado, realizando af registro de las devoluciones de
medicamentos o dispositivos médicos de paclentes hospitalizados o da urgencias

T. Realizar los pedidos a los proveedores o area altorizada y realizar la recepcion técnica, cumpliendo con el tespectivo procedimiento y diligenciando en medie magneético la
informacion requerida.

9. Mantener el proceso de control

|- de fechas de vencimisnto al dia, realizando las gestiones necesarias para evitar e vencimiento de los medicamentos y/o dispositives médicos:

1. Velar poraus los procesos basicos del drea de Farmacia: seleccion, adquisicion, recepcion, dispensacion. almacenamiento, v distribucion de medicamentos se lleven a cabo

teniendo en cuenta &l manual de procedimientos de a institucién. :

i, Diligeniciar integral, oportuna y con calidad 10s instrumentos necesarios y requeridos para el desarrollo de las actividades. (Pedidos o requerimientos, Planilfas de pendientes,

sacando fos indicadores diarios de oportunidad, discriminade por EPS Y establecer e} No. de formulas solicitadas, No: de férmulas entregadas, No. Medicamentos solicitados, No.
edicamentos entregados, No. medicamentos pendientes por entregar, No. de medicamentos No Pos. cantidad de farmulas que tienen entre 1 v 5 medicamento, v No. de férmulas

guie lienen mas de 5 medicamentos. sle. entregarios oportunamente al area que los solicita.

< Elaborar facturas manuales si s necesarlo, elaborando el respectivo informe y entregarlas ordenadas al parsonal autor

aplicativo de facturacion de la totalidad de Jas facturas manuales realizadas. : ,

k. Impriniir, organizar, soportar, entregar y archivar las facturas glaboradas,

corresponda de las facturas a anular dentro de cada lumo yven

L. Garantizar la elaboracién del cargo en el sistema'y la factur

€N el servicio de urgencias, observacion, hospitalizacion, parto: y Girugias evitando los cargos pendientes por facturar,

Il Archivar y entregar sopories del archivo de la vigencia y vigencias anteriores segun directriz del Archivo Central

m. Realizar apertura y clerre de cada turno, generando los informss necesarios para el cierre como Io son: relacién de facturas, relacion de recibos, cuadre de

traslado de caja, debidaments verificados, garantizando y respondiendo por el recaudo y busn manejo de la caja

n. Manejar adecuadaments s software de la institucién y.velar por el buen uso de los equipos y etemantos de trabajo suministrados por &l hospital;

donde desemperie sus actividades incluyenda el archivo craanizado, elementos de papsleria y otros,

. Mantensr actualizade y.organizado &l archivo con todos los soportes de Ia actividad bajo su responsabilidad, de acuerdo a I3 normatividad vigente v responider integralmente por

aguellos documentos. facturas que generé y que sean rmiotivo de glosa por el incumplimiento de las actividades propias del contrato, garantizando |a busqueda y estrega del 100% de

los sopories de glosa para los diferertes pagadores segun cronograma asignado,

o. Informar oportunamente de las dificuitades'y deficiencias que se presenten en el despliegue de

tomar las medidas perfinentes frente a estas, asi como los insumos Que se requieren parg el des

p. Participar en los inventarios peribdicos de la farmacia,

9. Y-demas actividades que le sean solicitadas por los referentes y coordinadores de las areas,

r. Las demas obligaciones que la oficina Juridica Considere, para este tipo de contratacion.

e

zado por el drea de tesoreria; garantizando el ingreso &l

garantizando la entrega de [as facturas al drea de Facluracion Segun cronograma e informar a Guien
regar el informe semanal con fos sopories respectivos.

cion del total de los medicamantos entregados por el servicio farmacéutico a los ustiarios ambulatorios y los atendidos

caja, arqueo de cajay

haciendo entrega del pliesta

sus actividades, a la refererte del servicio sn primer lugar, para que se puedan
arollo de las actividades contraladas, con el fin de fograr su gestion oportuna

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la

planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents, Unidad Prestadora de Servicios de

Salud 5€ encontré que: el presente re

querimiento se tramita por

1. noexistencia del perfil requerido:
2.0 porinsuficiencia del mismo;
3. porexistencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necasidad de contratar a un profasio

Eoisfor by :

Nombre y ﬁrmé del Mder Strvicio Farmacéitico
Rodrigo Gonzaler Fonssca

nal con conacimientos especificos.

Directora de Selicios Complementarios
Dannys veth Teheran Turizs




