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Quien solicita {colocar carg8 Y 16 petil del stpervisor) Fecha de 14 Solicitud Dep £ gode:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia Mes ] Afio USSFONTIRON
LIDER ASISTENCIAL 15 8 18 FARMACIA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No.CONTRATO DIRECCION DE COMPLEMENTARIDS
Adicion y Prorroga X
Adicion 141548 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persora Natural
Reinicio

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

La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de aclividades, por
necesidad del Servicio.

Descripeion del serviclo solicitado

Prestar servicios profesionales ¥ de apoyo a la gestivn como Auxiliar de Farmacia dentro de los diferentes Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ES.E - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON do acusrdo a las necesidades de 12 Institucian:

AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {(En afos) 3 EN;

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiiidagdes sobrevinientes Demora en el iNicio 6 13 sjecucion del contrato Errores en 1a SUPEIVIsSitn: No
informar oportunamente al Supervisor.su designacion Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en ol degsempefio de sus aclividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con Jas conductas que miran la intencionalidad del individuo'y-su actitvidad valorativa y ética ante las
actividades y los usuarios. ;

Riesgo en la planeacion de as actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento dé normas y.politicas institucionalas, entrs as que se encusniran misién:
vision,planes de accion, objetivos; metas e Indicadores.Riesgo da no cuniplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisar paralas actividades
asignadas

Margue con'ing X VALOR CANTIDAD
S2gUN correspondatipe | GHITARIO s, {etes hathe. L Gar SR e TAL
da contrata hae actiidagy o | actividadan 'y
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valst nd debe - |MES Obsor Se roquisre para o p
1MES reglstrarse o lapiz) HORA $8475 186 1:876:35p 1de 1o Direccion de Complimantaiios
ACTIVIDAD

procadimiento establecido, 4) Apoyar las condiciones dé aseo ¥y adecuado ‘aimacenariento 'de los medicamentos a su cargo. 5) Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de

Garantia de’la Calidad segun requenmientos de 1a Subred. 7) Elaborar_informe mensual sobre’ &l desarrolio y avance de’ sus  actividadie ¥ entregarias “al

mensualmente 17) Realizar {25 deras actividades que le 'sean asignadas acordes con 8 objeto’ del ‘contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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