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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacién presupuestai)

ElServicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo enla Farmacia de la Subred ntearada dé servicios dé salid Sur Occidente ESE - En‘concordandia con las
obligaciones y actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitade

AREA; i ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA ]
EXPERIENCIA: {En aiios) LIt ANG ENAUXILIAR DE FARMACIA

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque completo y metédico en su trabajo; Excelents atencion al detalle'y ser muy preciso.
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de'‘comunicacion para explicarse con claridad'y daer consejos clares. El auxiliar de Farmacia que tenga
habilidades para trabajar en centros de atencion primariay unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible ¥ amistosé al tabajar con el publico,

RIESGOS DE'LA'CONTRATACION:  Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Demora eny el inicis de 1a ejecucion del contrato, Errores en 1a supervision: No

informar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocimiento, experiencia'y destreza en el deseniperio de sUS actividades, Riesgo por no

asistencia alas attividades programadas. Riesgo relacionado con'las conducias que miran la intencionalidad del individuo'y su actividad valorativa y ética antelas

actividades v los Usuarios;

Riesgo en la plaheacion de las actividadas por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuéntran misian. vision planes

de accion, objetives, metas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de Tos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

\No entreqa de soportes - reqistios de [as actividades de acusrde con o8 procedimientos y reg\mmiegtgs df la entidad
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HORA 8475 186 1.576.350
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
1} Apoyar la dispensacion de medicamenios acorde eon 13 formula: médica presentada por el usuano. 2) Reqistrar de”manera. Gporiuna y -adecuada en ol Sisiena s
informacion latotalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargiie,3) Apoyaren la gestion y conservacion dé 1os medicamentos segin &l procedimiento
establecido 4y Apoyar (as condiciones de ageo ¥ adecuado almacenamiento de los medicamentos a'su cargo. 5) Diligenciar entorma adecuada los Tormatos 6 ingtrimentos
propios de su actuar con eniterios de legibilidad oportunidad e integralidad.. B) Apoyar el cumplimiento de las normas dél Sistenia Obligatorio de Garantia'de’{a Calidad
sequn-requerimientos de la Subred; 7y Elaborar informe - mensual sobre el desarrolioy 'avance de ¢us aclividades y entregarias - al supervisor del” contrato pard.que
este- cerlifique - el cumplimianto. 8) Responder por o - elementos entregados’ para el desemperio de las’ aclividades asignadas: 9y Participar en'las jormnadas ‘de
capacitacion; induccion, mesas de acreditacion; Feuniches ¥ eventos  alos cuales sea convocado: 10) Notificar a5 fallas de calidad quesepresenten entel Servicio s
implementar las acciores de: mejora definidas para el servicio. 1) Conocer y dar cumplimiento 3 los procedimientos establecidos por la: Subred, ademas de apoyar ia
implementacion de los mismos. 12} Apoyar a'la- Subred en' las actividades que demande segun requerimientos interinslitucionates ¥ extrainstitucionales, 13} Efaborar
informe - mensual sobre - &f desanolio 'y - avance de  sus adlividades y entregarlas al supervisor del  contrato para - la certificacion de cumplimiento del contrato; 14)
Responder por los elementos entregados para el desempeio de las actividades asignadas y enlregarios ‘a la persona encargada én caso de terminacion del contrate 53
Registrar las actividadés realizadas, de-acuerdo con ol sistema de infermacion del servicio; para consolidar la produccion mensual el servicio 16) Entregaria constancia de
afiliacion v el pago al sistema de Seguridad social en salid. pensiones y riesgos profesionales menstialmente 175 Realizar las  deras aclividades quele seah asignadas
Ik @] nirato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salid Sir Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se-encontrd que: el presents requerimiento s& tramita por1: N existencia del perfil requerido:

2. por insuficiencia del mismo; 3.1 por existéncia de lista'de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 3 un profesional con
conodimientos-especificos.

Unidad Funcional de Talento Homano
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