REQUERIMIENTO D' PRESTACION DE SERVICIOS
PARA ADICION Y/O PRORROGA

Version: 1

Facha de aprobacion: 24/02/5@17

Codigo: 0402700005 _

_Fecha de ia Saliclmd'

Dependencia o’sadye:

FREDY RODRIGUEZ BARRERA-REFERENT : DE FARMACIA . - BOSA 1l DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS

Adicidn y Prorroga 7

Adicion 24169018 | Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRE&TACION DE SERVICIO REQUERIDO
Previa verificacion

La Direccion de Servicios Complementarios, requiers ;aram(zar el Apoyo enla elabaracmn de los procesos Contractuales como REGENTE DE FARMACIA eri el acompaﬁamxanm
de las diferentes actividades que se realizan enla Unisad Prastadora se Servmos de Salud Rosa lide la Subred integrada de Serv«c;os de Salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactzdas

Descripcion del servicio solicitado

REGENTE DE FARMACIA
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ] X
PERFIL |  REGENTE DE FARMACIA
NUMERO DE PERSONAS o z 2 =
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En 1 ANO ' , ' EN: REGENTE DE FARMACIA

AT L LD AT o " o P WW“WWWW“W“W
HABILIDADES: Manejo de herramientas informaticas - liderazgo - capacidad de comunicacion (habilidad de relacionarse v mantenar una

comunicacion fluida con usuarios) - trabajo en equipo con los demas miembros de la organizacion - puntualidad.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidag e mcompanbmﬁades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Erroras en
a supervision. No informar oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el
desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actitvidac valorativa y ética ante las actividades,y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
Llencuentran mision, vision,planes de accior, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos
por-el supervisor para las actividades asigr adas

No entrega de soportes | registros de las a:tividades de acuerdo con !os procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
(mesas_horas,
actividades a

Marque con una X ummmo
segun corresponda
tipo de contrato

QUINCE DIAS MONTO TOTAL

1. Presiar servicio de Apoyo a la gestion como Regente de farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el hospital.
2. Garantizar gue todos fos productos farm acéuticos posean registro sanitario Vigente.
3. Garantizar el cumplimiento las normas de recepcion, almacenamiento, distribucion v dispensacién de los medicamentos v dispositivos
médicos.
4. Realizar seguimiento al correcto almaceiamients de los medicamentos vy dispositivos meédicos.
5. Realizar seguimiento a ia dispensacion ce los medicamentos v dispositivos médicos.
6. Realizar seguimiento a las fechas de vencimiento de los productos farmaceuticos almacenados en la farmacia de la institucion.
7. Realizar conteos ciclicos o sequn politica de la institucion para verificacion y control de kardex.
8. Verificar la recepcion técnica de medicanentos v dispositivos que ingresan a la farmacia de la institucion.
9. Realizar seguimiento a los niveles minin os de sxistencias de los medicamentos y dispositivos médicos que permitan evitar faltantes mediante |
ia gestion oportuna de los mismos.
10. Verificar que los pedidos se realicen segin PAN, dando cumplimiento a la programacion del 4rea respectiva y a los lineamientos
institucionales.
11. Realizar auditoria trimestral al programi de cerca a casa y pablimoto.
12. Promover el cuidado y custodia del patimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad e inventario.
13. Velar por la adherencia a guias, protocolos, instructivos, procedimientos y formatos en intervienen en el ciclo dal medicamento.
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