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Gluien solicita {colocar Sargs v /o perhl del superviser) Focha de (a2 Solicitud Depahdancia o sede:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia Mes Afio USS FONTIRON
LIDER ASISTENCIAL 3 1 14 EARMACIA
Motive de la solicitud’ (Marque con una X) ] NO CONTRATO DIRECLION DE COMPLEMENTARIOS
Adicion'y Prorroga R
Adicién 141418 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicis

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

La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacién de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de actividades, por
necesidad del Servicio,

Descripeion del servicio solicitads

Prestar servicios profesionales v de apoyoa la gestidn como Auxiliar de Farmacia dentro de 166 diferantes procesos v plocedimiontos de 1a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acusrds a las necesidadss do la

ingtitucion;
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL X
PERFIL AUSILIAR DE FARMAGIA
KEVIN DAVID ROJAS ARDILA GF 1016063548
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: (En afos)ts BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES RESOLUCGION DE PROBLEMAS, GAPAGIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES,
EMPATIAL

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demaora en el iniclo dé la ejecucion del contrato Erforas en ja supsrvision
No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemients, experiencia y destreza en el desempeho de sus actividadesRissgo
por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética
ante lag actividades v los usuarics. :

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre [as que se sncuentran misidn,
vision,planes de accion, objetivos, metas & indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividade

Lasianadas

Margue conuna X
segun corrasponda tipo |1 UMITARIG(mes;
de: contrats hota, scividad):

{thagss horas;

welbAdatas & VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION| 'MONTO TOTAL [alor no debs
1 MESYASDIAS registrarse en’lapiz)

Obsarvacionss Se requiers para fos

oo s L e B C BSOS o6 18 Diteccion de
a3 788175 complamantarios

MES
HORA

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1)y Apovar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula medica presentada por el usuario. 2) Hegistrar de manera oportuna yadecuntds en el sistemn de

informacion la totalidad de los medicamentos entragados para su respactivo descargue. 3) Apovar en la gestién ¥ conservacion de los madicamentos segiin ol
procedimisnto establecido. 4) Apoyar las condiciones de aseo v adecuado almacenamiento de los medicamentos a sucargo. 5) Diligenciar en forma adecunta los
formatos: o'instrumentos proplos de su actuar con critérios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 6) Apoyar &l cumplimiento di las nortmas del Sisterna

Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de fa Subred 7) Elaborar informe mensual sobre el dasarrolio 'y avance de sus actividades v

entregarias al supervisor del contrato para que este cedifique el cumplimiento. 8) Responder por los elgmsntas entregados para el desemipeny delas

actiVidades asignadas. 9) Participar enlas jorradas de capacitacion; induscion. mesas de acreditacion, reuniones y svshtos & lds cuales sea convocada, 10}
Notificar las fallas de calidad que se presenten en'el servicio & implementar tas acclones de mejora definidas para el servicio 1) Conocery dar cumplitniento alos
procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 12) Apoyar a Ia Subred en las actividades gue demands segun
fequerimientos interinstiticionalss 'y extra institucionales. 13) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de. sus actividades y entregarlas: af
supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 14) Responder por los elementos entregados para el desempefio de lag aclividades

asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 15) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de

informacion del servicio; para consolidar fa produccion mensual del serviclo 18) Entregar 12 constancia de aliliacion v el page al sistema de seguridad social en

salud; pensiones y rissgos profesionales mensualmente 17) Realizar las demas actividades dque ls sean asignadas acordes con el objeto del contratop

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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CLAUDIA XIMENA AVIDES RODRIGUEZ DANNYS TEHERAN TURIZO
LIDER ASISTENCIAL DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




