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

La Direcgion de Servicios Complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Farmacia
necesidad del Servicio.

Descripcion del servicio solicitado

para la realizacion de actividades, por

Prestar servidios profesionales ¥y de apoyo a 1a gestion como Auxiliar de Farmatia dentro de los diferentes procesos y-procedimientos'de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdo a jas necesidades deJa Institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) =3 EN:

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

RIESGOS DE A CONTRATACION: Inhabilidad eincompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores enla supsrvision: No
informar oportuhamente al SUpervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia v destreza en sl desempeno de - sus actividadesRiesgo por no
asistenciaa lagactividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ suactitvidad valorativa y &tica ante 1as
actividades v ol usuarios,

Riesgo en la pldneacion de las actividades por realizar.Riesgo por-no cumplimiento de normas

y politicas institucionales. enitre 1as que se encuentran miston,
vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo d

€ no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades
asignadas :

Marque conuna X VALGR CANTIDAD

Segun cofresponda tipo | UNITARID(hes. (meses hotas. ' A OR TOTAL
de: contrato hota, ectividad) | ‘actividades’s
TIEMPO DE EDJECUCION MONTO TOTAL (valor nio debe | MES Observaciones Se requiers para los procesos
1M registrarse enlapizy HORA $8475 186 1.576.350 de la Direceion de Complementirios
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1)Apoyar la disbensacién de medicamentos acorde ¢

on'Ja formula médica presentada por el usuario. 2) Registrar dé manera oportuna y adecuada en el sisteria da
informacion: |

a thtalidad de los medicamentos entregados para su respective descargue. 3) Apoyar en la gestion y conservacion de’los madicamentos seqin &l

procedimiento ‘ebtableciyo’ 4) Apoyar las condiciones de aseo \y adecuado almacenamiento de los medicamentos a sy cargo. 5) Diligenciar ‘en forfa adecuada los

formatos o instrimentos prapios de su actuar con criterios de legibilidad; oporunidad e integralidad. 6) Apoyar el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio

de Garantia ‘de fa Calidad segun requerimientos de la Subred. 7) Elaborar  informe - mensual’ sobre el desarrollo y. avance de sts actividades y entregarias ai

Supervisor del contrato’ para que. este certifique el cumplimiento. 8) Responder por los eleme

asignadas. 9) Pzicipar en‘las: jornadas de capacitacién, induccion; mesas de acreditacion, reuniones y
de calidad que

ntos - entregados  para el desempefio” de las  actividades

eventos alos cuales sea convosads. 10) Notificar las fallas

presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio 11y Conocer y dar cumplimiento afos procedimisntos

establecidos porfla Subred, adenias de apoyar la implementacion de los mismos. 12) Apoyar a la Subred en las actividades izue demande segun requerimientos

interinstitucionalds 'y extra institucionales: 13) Elaborar- informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades y entregarias al supervisor ‘del’ contrato

parala cenméa ion de cumplimierito del contrato: 14) Responder por Jos elementos enfregados

bara el desempefio de las actividades asignadas 'y entregarlos 4 1a
persona encarg

4 en. caso de terminacién del contrato. 15) Registrar las actividades realizadas, dé acuerdo con el sistema’ de informacién del servicio, ‘para
duccion mensual del setvicio 16) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de se

profesionales merualmeme 17) Realizar las: demas: actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del

consolidar. la prd

guridad soclal en salud, pensiones y riesgos

contrato
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