FARMACIA

i (REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O yersion: o 4
o it €54 Fecha'de aprobacion: 24702/20%7
PRORROGA Fopory
( Codigo: O04-02-50-0005

Quien solicita (caloear cargo 'y 1o pieril del supervisor; Focha do la Soticitid Dependencia o sede; UNibap e KENHEDY
LUZ DARY TERAN MERGADO - LIDER SERVICIO FARMAGEUTICO Z‘: “1‘:5 i :‘g‘; DIRECCION DE SERVICIOS

Motivo de ta solicitud {Margue con una X) i No CONTRATD COMPLEMENTARIOS
Adicion y Prorroga X
Adicion 1442.2018 Formato documientos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PR ESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Ef Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo'sn ia Farmacia de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia conlas ob!lgacio:\gg
y actividades pacladas.
Descripcion del servicio solicitado

S

AREA: [L} ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE FARMACGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {UNA

EXPERIENCIA; (En afios) UN ARO EN: AUXILIAR DE FARMAGIA

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque completo v metédico en s trabajo. Excelents atericion al detaite y sermiy preciso;
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de comunicacion para explicarse con claridad y daer conseios claros. Ef auxiliar do Farmacia que tenga habilicades
ara trabajar en centros de atencion primaria v u idades de alta complejidad debe ostrarse accesible v amistoso al trabajar con el ublico.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad_ e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de fa ejecucion del contrato. Errores en la supenvision. Noinformar
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacicnado al conocimiento, experiencia y destreza en sl desempeno de sus actividades. Riesgo por no asistencia 2 las
actividades programadas. Riesgo relacionado con Jas conductas que miran Ia intencionalidad del indivi 0y 5u actividad valorativa v élica ante las actividades v ios ustiarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades Por realizar Riesgo por no cumplimiento de nofmas ¥ politicas institucionales, entrs las que se encuentran mision, visisn planes de
accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

reqistros ivi S, [» i i ficlad

Margue conuna X segun

TIEMPO DE EJECUCION sottesponds oo do coniaio | RO e
CUARENTA Y GINCO | MONTD TOTAL tvalor no debe s OBSERVACIONES: -
DIAS HORA 8475 279 $ 2364828
ALTIVIDAD

ACTIVIDADES ¢ OBLIGA‘CIONES DEL CONTRATISTA

1y Apoyar la dispensacion de medicamentos. acorde con la formula medica pressiitada por 6l Usuano. 2) Registrar de manera oportuna y adecuada en of sistermna de
informacion fa totalidad de los medicamentos entregados para st respectivo descargue.3) Apoyar en la gestion ¥y Cconservacion de los medicamentos sequn el procedinmients
establecido.4) Apoyar las condicionss de ases ¥y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 5) Diligenciar en forma adecuada los formatos o mnstrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad; oportunidad & integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las normias del Sistema Obligatorio de Garantia de Is Calidad sequn
requerimientos de fa Subred. 7y Efaborar informa mensual. sobre ¢l desarrollo vy avance de sus aclividades y entregarias al supervisor. del contralo para que este
certifique: el cumplimiento, 8). Responder por jos elemenios entregados para o desempefio de las  achvi ades asignadas, . 9) Parlicipar en 1as . jomadas de
capacitacion induccidn, imesas de acreditacion, reuniones'y. eventos 2 los cuales sea convocado, 10) Notificar las fallas de calidad que-se preseten. en sl servicio s
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred. atdemds de apoyar la
implementacion de fos mismos. 12) Apoyar a'la Subred en las actividades que demande sequn requenmientos interinstitucionales v extra institucionaies. 13y Elaborar informe
mensual sobre’ el desarrolio Y. avance de sus actividades v e tregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 14y Responder por
los elementos entregados para &l desempeno de las actividades asignadas v entregarios a la persana encargada en caso de lerminacion del contrato 15) Regisirar Iasg
actividades realizadas, de acuerds ¢on sl sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio 163 Entregar la constancis de afillacion v ol
pago al sistema de seqguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente 17) Realizar fas demas actividades que_le sean gsignadas acordes con 8l
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 Occidente, Unidad Prestadora da
Servicios de Salud se encontro que: el presents requerimiento se tramita por 12 no existencia del perfil requerido;

2. por insuficiencia del mismo. 3. —..borexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos
especiticos.

Unidad Funcional de Talento Humano
Lelisiienn LG IR L aial

LUZ DARY TERAN'MERGCADO
Lider Servicio Farmaceutico
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