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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
> = - - 2 PERFIL UOBJETODEL
UNIDAD SOLICITANTE R cro0: (dres servicio o NO“i';)REE&E;‘OIﬁ‘S:';?ESABLE NUME;%SE;%‘E“““ CONTRATO DEL RESPONSABLE
cpendencia) DE LA SOLICITUD
EDUARDO MAURICIO DIRECTOR TECNICO COD 009
CAPS CHIRCALES SERVICIO FARMACEUTICO i A G 1 A
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE FARMACIA AUXILIAR DE FARMACIA AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (D) AUN(I) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$5470 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad,
pertinencia y seguridad) acorde con la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial parantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los usuarios, Con ¢l proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al
cumplimiento de la mision institucional. En atencién a lo anterior se requiere la contratacion de personal téenico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales
con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el adecuado manejo y control de los medicamentos y dispositivos conforme a la
normatividad vigente. 2. Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios asignados de acuerdo con los li ientos establecidos. 3. Apoyar la entrega de medicamentos
diligenciando los formatos correspondientes y llevando los puntos de control. 4. Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos institucionales. 5. Cumplir con las
——mas de bioseguridad. 6.Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio. 7.Velar por el seguimiento de las normas de

eguridad, salud ocupacional y gestion ambiental. 8. Orientar al personal asistencial y administrativo de la Entidad, sobre las actividades para la activacion como profesional, el reporte y
diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud, la realizacion de Formatos de Contingencia que se presenten y demis, en un ambiente de atencién personalizada y
humanizada, segan las necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades en donde se solicite, 9. Realizar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, sepin se le
asigne. 10, Realizar el envio de los documentos relacionados con el proceso al Area de Autorizaciones para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en la
normatividad vigente. 11. Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segin los formatos o bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los informes
definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento del proceso. 12. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a las devoluciones u objeciones que establezean
las entidades asepuradoras. ~

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciaghienty, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recopidas en ¢l siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerefite y Opdenador del gasto

/\ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

[
Adcyn
EDUARDO MAU CUBEROS MORALES

EDUARDO M.J\URMBEROS MORALES FIRMA ORDENADOR I)iL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certMiea que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con ¢l personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y ob dlados en la presente solicitud.
WA

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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