{‘REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Version:
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»: s | Y/O PRORROGA Facha de aprobacion: .
S S T . e Codigo:
Qiiten solicita {colotar caigo ¥ /0 pertl def stipenviscr) Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia Mes Ao USS FONTIBON
LIDER ASISTENCIAL 11 4 18 FARMACIA
Motivo de la solicitug (Marque con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Adicion y Prorroga X
Adicisn 14130y Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato  Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

necesidad del Servicio:

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Farmacia dentro de log diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
ESTAD

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.£. - UNIDAD pig ORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdo a . necesidades de 1 Institucion
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL X
PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 7

EXPERIENCIA: (En afios) == EN:

Marque con una X VALOR CANTIDAD
569N corresponda tipe UNITARIO!mes; f‘“‘v‘m Jevas: VALOR TOTAL
e cantiale hora; actividad) actividadan i
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (vaitr no "debs  |MES Obier, Se reg para fos 5
1 MES régistrarse en lapiz) HORA $ 8475 188 1,576:350 deta D ién'de € ' io

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1} Apoyarla dispensacion de medicamentos acorde con 13 formula médica presentada’por el usuario. 2) Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de

informacion 1a totalidad ‘de ios medicamentos entregados para su respectivo descargua. 3) Apovyar en la ‘gestion y conservacion 'de los medicamentos segin &
procedimiento establesido. 4) Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a siy cargo. 5) Diligenciar en forma adecuads los
formatos oinstrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. 6 Apovyarel cumplimients de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad sequn requerimientos de (3 Subred. 7) Elaborar - informe mensual 'sobre el desarrallo Y avance de’ sus’ actividades Y entregarias - al

supervisor del contrato para que ‘este - certifique el cumplimiento. 8)° Responder por ‘los  elementos entregados  para’ e deserripefio “de. las actividades

CONSTANCIADE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

o

G gy
, (f;?&@éw Lo A @ @L@ Vé.é%
RO s AéIDES ROD&‘I’C%;; DA gHERAN TURIZO

LIDER ASISTENGIAL DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




