S

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS pAR/ {E

A b T SO S 1
ADICION Y/0 PRORROGA susaye 12 de aprobacion: 24/02/2017
s {codigo: . 04:02-F0.0005 .
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del stpsrviser) Fécha de 12 Solicitud Dependencia o sede:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia USS FONTIBON
LIDER ASISTENCIAL 18 FARMACIA
Motivo de 1a solicitud {Margque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Adicion y Prorroga . X
SIS

Adicién 151340 Farmato documentos minimos para celebray

Prorroga : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio .

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuesta!)

|

La Direccion de Servicios Complementarios requiere fa contratacion de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de actividades,’"" por
necesidad del Servicio: E

: Descripcion del servic?ﬁ solicitado i
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Farmacia dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE SE . UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de asuerdo a las necesidades de'la

Institucion.
AREA; ADMINISTRATIVO l ! ABISTENGIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 -

EXPERIENCIA: (En afivs)td EN:
HAB!LH}ADES. BUENAS RELACIONES !NTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPAGIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES,
EMPATIA. i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora on elinicicde la ejecucion del contrato. Erforesenfa supenision.
No informar oportunamente al supervisor sU designacion. Riesgo relacionads al conoemiento, experiencia y destreza erie| desempeno de sus actividadesRiesgo
por no asistencia a las actividades ‘programadas.Riesgo relacionado con tas conductas que miran [a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa § stica
ante las actividades ¥ los usuarios,
Riesgo en la planeacisn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumblimiento de normas y.politicas institucionales, entre las que se encuentran mision.
visién,planes de accion, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el BUpevIsor para las

AT

Maraue con una X VALOR : v
seqin comesponda tipe | UNITARIOGwA:. (':;‘w’: o,
de confrats hore, actividady e

VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe
1MES

Obsurvaclones 5o roqulars para 6% procesos
registrarse sn lapiz) :

de Ia Direceion do Complementarios

$8475

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTMT(&‘M

1y Apovar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el Usuario. 2) Registrar de manera oportuniay adecuada en ol §istema
de informacion la totalidad de los medicamentos entregados para sy respectivo descargue. 3) Apoyar en Ia gestion Y conservacion de los medicamentos éegL‘m el
procedimiento establecido. 4) Apoyar las condiciones de asso y adecuado aimacenamiento de los medicamentos a sy cargo. 5) Diligenciar en forma adac é{ada los
formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad. oportunidad e integralidad. 6) Apoyar &l cumplimiento de jas norimas del %:‘fstema

Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientas de la Subred. 7) Elaborar informe  mensual sobre ol desarrolio v avance de sus actividades y

aclividades asignadas. 9) Participar en las jormadas de capacitacion. induccion, mesas de acreditacion, reuniones ¥ eventos alos cuales sea corsvoca}dox 10

Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 11) Conocer y.dar cumplimiento a

los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 12) Apovar a la Subred en las actividades que dgmande
$eqan requerimientos interinstitucionales Y extra institucionales. 13) Elaborar informe mensual sobre &l desarrolle Y avance de sus actividades v entfegarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 14) Responder por fos elementos entregados para el desempeno de fas actfvidades
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 Selvicio, para consolidar Ja produccion mensual del servicio 16} Entregar ja constancia de afifiacion Yy el'pago al sistera de seguridad sgciai en

salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments 17) Realizar las demas actividades qle e sean asignadas acordes con el objeto” dej contrafo

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

, . . »
CLAUDIA XIMENA B NAVIDES RODRIGUEZ DANN H

ERAN
LIDER ASISTENCIAL DIRECTORA DE SERVICIOS ol

PLEMENTARIOS




