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Cadigo: 04-02:F 00005
Quien solicita (coldcar cango'y io perti dei SUpErvisor Fecha de 14 Solicitud Debendencia o sede’ UnpAD DE KENIEDY
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[ )
Motivo de la solicitud: (Marqgus con una X ] N6 CONTRATO COMPLEMENTARIOS
Adicidn'y Prorroga X
Adicion 1429.501 8‘ Formato documentos minimios para celebrar
Protroga ; contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Ei Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo én la Farmacia de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordaricia con 1as obligaciones
y actividades pactadas,

Descripeion del servicio soliciado

T A

AREA: Q _I ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! fUNA }
EXPERIENCIA; (En afios) UN ARO EN! AUXILIAR DE FARMAGIA

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoqiie completo v metédico en sy trabajo. Excelente atencion al dotaile Y Ber'muy praciso;
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de comunicacion para explicarse con claridad y daer consejos claros. El auxiliar de Farmacia quetenga habilidades
arg trabajaren s_de atencion primaria v unid idad accesi amistoso al trabaiar con ¢l publico. e
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio dé 1a ejecucion def contrato. Errores an la SUpeNISIan. Nuintormar
oporturiamente al supervisor su designacion:Riesqo relacionade al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asistencia & las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con Jas conductas Que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actividad valorativa y élica ante las actividades'y los usiarios.
Rigsgo en la planeacion de las achividades por realizar Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metase indicadores Riesgo de o cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

i 3 i S erdo o sprocad Gue ps : ]
Marque coning X RO YALOR {Feney Horas
! . UNITARIOImes, . BISSe B0i0s. |
TIEMPO DE EJECUCION MONTS TOTL i Sortespondatipo de conraty | W1 IEROI a | sosieg 1Y
CUARENTA Y CINGO st (ﬁ_nd lapi:) s OBSERVAGIONES:
DIAS HORA 8475 279 $ 2,564,625
ACTIVIDAD

o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar la. dispensacion de medicamentos acorde con la formula meédica presentada por el usuanio, 2) Registrar de manera oporiuna y. adecuada en el sislema oel
informacion la totalidad de ios medicamentos entregados para su respeclivo descargue 3) Apoyar en Ia gestion y conservacion de los medicamentos segiinel procedimiento
establecido 4) Apovar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de 1os medicamentos a su cargo’ ) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de si actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad.. 6 Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dé 1a Calidad Segun
requerimientos de la Subred. 7Y Elaborar informe  mensual sobre @l desarrollo Y avance de sus aclividades v entregarias al supervisor - del. contralo para que aste
certifique’ el cumplimients. 8) Responder por los elementos enlregados para el desempenio de las actividades asignadas. 9y Parlicipar on las jormadas de
Capacitacion; induccion, mesas de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas de calidad que se presenton en el servicio &
implementar las: acciones de mejora definidas para el sefvicio. 11) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por.ia  Subred,” ademas de apovatla
implementacion de los mismos 1 2) Apoyar = la Subred en Ias aclividades qus demande sequn requerimientos interinstitucionales y exira instilucionales. 13} Elaborar informe
mensual sobre el desarrollo 'y, avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 143 Responder por
los elementos entregados para el desempeio de las aclividades asignadas vy entregarios a fa persona encargada en caso de terminacian del contrato. 15y Registrar {as
actividades realizadas, de acusrdo con el sistemna de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio 163 Entregar 15 constancia g affiacién v el
pago.al sistema de sequridad social en salud. pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 17) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes corn el
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora da
Servicios de Sajud € encontrd que: el presente requerimiento se tramila por 1. no existencia del perfit requerido;

2. por insuficiencia del mismo’ 3. ...porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 2 un profesional con conocimientos
especificos!

Unidad Funcional de Talento Humano
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