FARMACIA

| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION y/o | YErsion: - Lo
Fecha de aprobacion: 2470272017
PRORROGA e =
,,,,,,,,,, Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {eolacar carne v 7o purfil del sugervisary Fecha de 1 Soliciti a Dependencia o seda- UNIDAD DE RENREDY.
LUZ DARY TERAN MERCADO - LIDER SERVICIO FARMACEUTICO Dia Mes Aflo DIRECCION DE SERVICIOS
ik 10 2018 COMPLEMENTARIOS
Motivo de 1a solicitud {Marque con una Xy ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga %
Adicion 1445:2015 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ctontrato : Lista de Chequeo Persana Natural
Reinicio
JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIH REQUERIDO

(Previa verificacion presupue

stal)

El Servicio Farmaceutico requiere garantizar ef Apoyo enla Farmacia

dela Subred Integrada de servic

08 de salud Sur Octidente ESE En contordancia con las obligaciones

y aclividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado
AUXILUAR DET
AREA: QJ ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE FARMACGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1 UNA

EXPERIENCIA: (En afios) UN ANO

—

EN: AUXILIAR DE EARMACGIA

HABILIDADES: Auxifiar de Farmacia con habilida
Habilidades de trabajo en equipo. H
R primar] nidades de aita co

ara trabajar en centros de afe ciol
RIESGOS DE LA CONTRATAC!%N: Inhabilidad e incompatibilidades sobr

oporunamente al superviser su dasignaciénﬂiesgo relacionado 4l conocimi

des para un enfoque com

pleto y metodico &
abilidades de comunicacion para ex

plicarse con claridad
je e
evinientes Demoy

N 8U trabajo. Excelente atencion aldet

« Elauxiliar de
I f

alle'y ser muy preciso,
Farmacia que tenya habilidades
Lpublic

E [ 0,
Erforesenla SUpeVIsian. No infarmar
idades. Riesgo por no asistencia a las
alivay elica anle las actividades ylos usvarios.
125 que se encleniran ISION, Vision planes de

mensual sobre el desarro
ios elementos entr
actividades realizad
|pago al sisterna de

oy

pensiones'y riesgos profesionales mensualmente

Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por o] SUpervISor para las actividades asignadas
Fﬁ i i oS de. ;
Margie con tina X Seqgion ,,_Y"‘L?R {Mgsag b v 5
correspondatipn de  conirato i:;:ﬁ';:f;;’; ;-:Sjwe;j YALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor nio debe = e e :
UNMES fenistrarse on Japizy Mes OBSERVACIONES:
HORA 8475 186 $1.576.950
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGA CIONES DEL CONTRATISTA

Registrar de manera oportuna:y adecuada 6n 8l
1y conservacion de los me
- 9) Diligenciar en forma ad

sistemaide
dicamentos segun el procedimiento
eclada los formatos o instrumentos
ntia de la Calidad seqin
contralo para que este
aclividades asignadas, 9) Participar en las jornadas de
prasenten en el servicio &
red, ademas de apoyar 1a
nales. 13y Elaborar: informe
conlralo. 143 Resnonder por
el contrato.15) Registrar las
4 constancia de afiliacion y ¢
0 asighadas acordes con el

procedimientos establacidos porla Sub
1entos interinstitucionales ¥ extra institucio
para la cerlificacion de cumplimiento dal

RSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Tals
Servicios de Salud

2. porinsuficiencia de| mismo: 3:
especificos:

nto Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de Ja Subreq |
SE encontro que: el presente requerimianto se tramit
_...por existencia de lista de elegibles para provision de carg

nt
a

00 porla

egrada de Servicios de Salud Sur QOccidente, Unidad Prastadora de
pord.. no existencia del perfil requerido;
necesidad de contratar a un profesional con conacimientos

£

LUZ DARY TERAN MERCADE
Lider Servicio Farmace i

i

e

DANNYS‘QVET:H TEH TURIZO
Direccion Servicios Complementarios
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