Version:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

woiiomrss, NUEVO CONTRATO

Fecha de aprobacién:

Codigo: 04020001

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del requiriente) Facha de a Solicitud Dependencia o sede; USSKENNEDY
LIZ DARY TERAN MERCADO LIDER SERVICIO FARMACEUTICO

Dia Mes Ano C
Direccion a la que pertenece: IRECCION

16 1 2018 SERVICIOS COMPLEMIENTARIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de Chsqueo Persona

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natuiral

X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa:verificacion ‘presupuestal)

El Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo en la Farmacia Central en la Subred integrada  de servicios de salud Sur Ocoidente ESE  En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

Descripceion del servicio solicitado

El Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo en la Farmacia Central'én la Subred Integrada - de servicios dé salud Sur Occideite ESE . En concordancia con lag
obligationes y actividades pactadas.

AREA ADMINISTRATIVO m ASISTENCIAL ®
PERFIL DIGITADORA
HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]UNA

HABILIDADES: Digitadora con habilidades para un enfoque completo y metddico en su trabajo. Excelente atencion al detaile y ser muy preciso. Habilidades de
trabajo en equipo. Habilidades de comunicacion para explicarse con claridat y daer consejos claros, El auxiliar que tenga habilidades para trabajar en centros de
atencion primaria y unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible y amistoso al frabajar con el publico.

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad -e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; sxperiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por.no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades ylos usuarios:
Riesga en ia planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las qle sé encuentran mision; vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento'de los parametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas

No'entrega te soportes ; registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD |Observaciones! SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS 2019

Marque conuna X sequn corraspondalas ithiges
condiciones del contrate hotas,
TIEMPO DE: EJECUCION: getivigades
(3) TRES MESES M8 % Doy
HORA - X 186

ACTVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Ingresar los medicamentos y dispositivos medicos en el aplicative Hims en'la historia de ios pacientes.descargar medicamentos e insumos det
inventario Hipocrates,cargar el oxxgenos al pac?‘l‘ie\
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Direccion Servicios Comglementarios , Vo.Bo.Subgerents Prestacioh Servicios Complementarios

Lo
S







