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LA FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO Fechad b %;;‘,
CONTRATO Fecha de aprobacién: 277/08/2017 S

AL i
DERGETA D,

Codigo: 04:02-FOD011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE £
Quien salitita {coocdr cargo y /o perfil det requidante) Fotha de ia Selisitud ?ggi?gé;:ﬁ;;:;;m BTG
Directora do Surviios Complamentaros o P LT Jorecainats quepertences
18 9 2048 DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Contrato Nuevo {Marque con una X ) X Formato’'documentos minimos para celebirar contrato @ Lista de Cheques Persona Natural

JUSTIFICACION'O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDD
{Pravia -verificacion presupuestal)

El Area de-Bervicio farmatéuticos requisre garantizar el Apoyo y soporté téenico como AUXILIAR DE FARMAGIA &n &l acompafamianto de las diferentes actividades que 'sé realizen én'la Subrad
Integrada de servicios de salud Sur-Occidente ESE - Eri concordancia con'léas obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE FARMACIA dentio de los diferentes procesos y procedimientos deé la Subred Integrada de Servicos de Salud Sur Octidents
£.8.E - Direccidn de Servicos Complementarios - Unidad prestadora de servicios de'salud dal st de scuerds ' las necesidadss de 18 instiuaion |

AREA ADMINISTRATIVO r‘“} ASISTENCIAL - 1
Lo [
PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: K

HABILIDADES: Orientar al usuario en refacién con sus necesidades . y sxpectativas de acuedo con politicas Institucionales y normas:de salud vigentes, dispensacién de madicamentosy disposiives
médicos con base en dispasiciones legales vigentes, mangjo de inventarios, prevencion de riesgos ocupacionales; recibo’y despacho te medicamantos y dispositivos' medicos; slaboracisn de padidas
mensuales, presentacion de informes v solicitudes por las referentes areas hospital v lider del sarvicio farmaceutico, Conoeimiento da normatividad vigente qus regulan el servicio farmaceutica’y el
sector salud.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabifidad e incompatibilidades sobiravinientes Damora en'el inicio de fa glacunion del contrato Errorés en b supervision. No informisr oporungimsnta al
supervisor sudesignacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en'el desempernio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas;Rivsgu relacionado
con'las conductas gus miran la intericionalidad dél individuo 'y su actitvidad valorativa y-élica ante tas actividadesy los usuarios.

Riesgo en‘la planeation de las actividades por realizar. Riesgo por nd cumplimiento da'normas y.politicas Institucionales, entre'las que 6 enclientrar mision, visidn,planes de accion, objelives. metas
¢ indicadores. Riesgo de 1o cumplimienio de los pardmetros de calidud establecidos porel stpervisor parglas aclividades asignadas

No'énlrega de sopories, registros de las sctividades de stuardo corilos protedimientos’y requerimientas de la entidad

Obuerviciones

) > Valor honorarios conforine a resolucion de 2018
Wargue conuna X segiin sorresponda las condicionies de! contrato

TIEMPO DE EJECUCION

MES X 3
HORA X 558
ACTIVIDAD

ACTWIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. - Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario:

b, Registrar de manera oportuna y adecuada en ef sistema de informacion la totalidad de los'medicamentos entregades para su respective déscargus,

o Apoyar enla gestion v consarvacién de los maedicamentos segun el procediniento establecide:

d.Apoyar las condiciones de-aseo y adecuado almacenarmiento de los medicamantos & st cargo,

e Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propiod de st actuar concntérios de legibilidad, oporiunidad 8 integralidad.

£ Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun réquerimientas de la Subred.

g. Elaborar informe mens(al sobre el desarrolio y avance de'sus actividaties y entregarias al supervisor del contriato para guie‘este cértifique ol cimplimierito.

h. Responder por los sleméntos entregados para el desempeiio de lag actividades asignadas!

i Participar enlas jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion, reunionas v everitos o 165 cuales sed convocado,

i Notificar las fallds de calidad que se presenten en el servicio e implermentar 1as ‘actiones de mejora definidas para el servicio:

i Conocer y dar cumplimierto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacion de los mismos,

l-Apoyar gla Subred-en fas-actividades-que demands segln requerimisntos interinstitiicionalas ¥ extra institicionales:

Il Elaborar informe mensual sobre el desarrallo y avance de sus adtividades y entregarias al'supervisor del contralo para la cerlificséisn de cumplimiients del contrate.
m.Responder por los elemantes entregados para el desempefio de fas actividades asignadas y snlregarios ala persona encargada en caso deéterminacion del contiato.
n. Registrar las actividadés realizadas, de acusrdo con &l sistema de information del servicio] para consolidar laproductisn mensual dsl servicio,

fi.-Entregar la constancia de afiliacion yel pago al sistema de seguridad socialen salud; gensionas' y riesgos profasionales mensualmente.

o. Realizar lag demas actividades que le sean asignadas acordes congl objeto détcontrato,
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