Versidn: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION VIO foo s ! 1
PRORROGA : Fec{\a de aprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02:FO-0005 T
Quien sqlicita {colocar cargo y fo partil del supsIVigor) Facha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA EORENA ORTIZ CARDONA-QUIMICA FARMACEUTICA {:;i: M: s 2;;2 PABLOVI DIRECCION DE SERVICIOS
Motivo de la solicitud (Marqute con una X) ] . : COMPLEMENTARIOS
Adicion y Profroga X .
Adicién : A5T82018 Formato documentos minimos para celebrar
P:forroga contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio '

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

L4 Direcelén de Segvicios Complementarios, requisre garantizar el Apoyo 'en Ia elaboragion de | P € Lomo Atixiliar d F; ia, enel e fas diferentes sctividades five se realizan énla
Unidad Presiadora be Sevicios de Sald PABLO Vi de ia Subred integrada de Sevicios de Salid Sur Occidente ESE En conlas ob y actividades X

Descripcién del servicio solicitado

. _AUXILIAR DE FARMACIA
AREA: ADMINISTRATIVO - D ASISTENCIAL l X }
PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
hNUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En arios) “1ANO EN: AUXILIAR DE FARMACIA

HABILIDADES: anejo de herramienias informaticas - liderazgo - capacidad de comunicacion (habllidad de relacionarse ¥ mantener una comunicacion flida con usuarios) - trabajo
en equipo con !o; demas miembros de la organizacion - puntualidad.

RIESGOSDE CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Dermora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores on |2 supevision. No informar
oportunaments 4 supervisor s designacion.Riesgo relaciohado al conocmiento, experiencia y destreza en al desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a as
actividades prog amadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad de) individuo v su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v los usuarios;
Riesgo en'la plaffeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra jas que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos. metas indicadores Riesgo da no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de saportes’ registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marg na X ssa Vhion CANTIDAD
o.conuna X seqln {meses horas.
corresponds tipo de contrato ‘;‘Zg";@gﬁ' actidades s | YALOR TOTAL

. Conbiatar)

TIEMPO DE EJECDICION: 1 MES MONTO TOTAL (1576350 pyre 5 Obser
HORA 8475 186 18761350
ACTIVIDAD : -y

1. Realizar T3 réchpcion de formulas médicas a los usuarios de las farmacias 6 la nsttacian

2. Realizar disperisacion y alistamiento de medicamentos aplicando los 5 correctos de dispensacion y los 4 inequivocos.

3. Realizar verifichcion de los medicamentos facturados y dispensados versus prescripeion médica;

4. Realizar. chequeo cruzado alistamients programa medicamentos cerca acasa.

5. Realizar registrb de demanda insatisfecha de prescripcion dé medicamentos.

ens ciclicos o segan politica dé T4 institucion para verificacion y control de kardex. 7. Velar por el continuo aimacenamiento de las estanterias dal Servicio
Farmacéutico. 8. Registro De Preseripcion De Formulas De Control Especial De Acuerdos los linsamisntos institucionales.

9. Realizar enireda de turno Segun Procedimientos institticionales establecidos.

10. Realizar limpidza y desinfection de estanterias del Servicio Farmacéutico.

110 Realizar semarorizacion de los medicamentos y dispositivos médicos que se encuentren almacenados en el Servicio Farmaceutico.

12. Realizar contrgl de lotes y fachas de vencimiento de los medicamentos y dispositivos medicos que se encuentren almacenados en el Servicio Farmacéutico.

13. Realizar rotuldcion correcta de los estanites o columnas de almacenamiento.

14: Realizar entrega de informe de fechas da vencimiento los 6 primeros dias de cada mes.

15. Adherirse al protocolo de medicamentos LASA Yy MAR (almacenamiento. semaforizacion e identificacion).

16, Realizar tomaHe temperatura, humedad y cadena de fric de manera periddica (manana, tarde y noche):

17. Velar por el orden y limpieza del Servicio Farmacautico.

18. Promover el ciidado y custodia del patrimonio Institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad e inventario:

19. Realizar Ia digiacion de férmulas en los aplicativos institucionales,

20. Adherirse a gufias, protocolos, instructivos, procedimientos y formatos de fos pragrama del Servicio Farmacéutico, 21 Realizar Ja dispensacion de medicamentos que requisran
cadena de frio en I casa de los usuarios de ja institucion y dispensacion de formulas de pacientes con discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes y ninos menores de edad
que lo requieran (RABLIMOTO). i
22. Recepcionar dévoluciones de medicamentos enviadas por los centros de atencion de la institucion y-realizar Ia devolucién al inventario del Servicio Farmacéutico.por aplicativos
institucionales (Palimoto).

23. Las demas aclividades que le'sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto contractual,

24. Realizar v apoyar Ia Recepcion Fecnica de Medicamentos, Dispodiivos @ insumos medico Quimrgicos cortlos formatos establecidos 3 e
CONSTANCIA DEND EXISTENC{)A DE F‘g{esomxiﬁt\l PLANTA - j /f*
- A ’ -
NIV SERTEY Y JardiaQ [~
And Maria Mahetha Buitrago | Sandra Lorena Ortiz Cardons.”
Directora de servicios compl&mantaios (E) : Quimica Farmaceutica
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