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T o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion:
B Gur Geciaente € NUEVO CONTRATO il p . 27/06/2017 ALcaLDlaMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: FARMACIA CAPS
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS . . TRINIDAD GALAN
Dia Mes Aio
DIRECCION DE SERVICIOS
21 10 2019 COMPLEMENTARIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natural

X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios Complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Farmacia para la realizacion de actividades en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Descripcion del servicio solicitado

Auxiliar de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IE
PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 UNA (01)

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque completo y metédico en su trabajo. Excelente atencion al detalle y ser muy preciso.
Habilidades de trabajo en equipo. Habilidades de comunicacién para explicarse con claridad y dar consejos claros. El Regente de Farmacia que tenga
habilidades para trabajar en centros de atencion primaria y unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible y amistoso al trabajar con el publico. Debe
tener actutud responsable para proteger la confidencialidad del paciente.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No
informar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no
asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad 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 encuentran mision, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD — |OBSERVACIONES: Se realiza requerimiento para solicitar reemplazo de Angela

Marque con una X segun corresponda las horas, - - A ©
condiciones del contrato (r:;:j:ad:f: Gutierrez, quien se retiro partir del 14 Octubre de 2019.
TIEMPO DE EJECUCION contratar )
(1) UN ME3 MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

a. Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organizacién de los productos, formulas médicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.
b. Recibir, revisar, codificar y controlar las prescripciones de medicamentos su dosificacion y cantidades y las solicitudes de elementos médico-quirtrgicos y realizar la
relacién de Egresos diaria y su verificacion si es necesario.

c. Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos médicos en los diferentes servicios

d. Verificar el diligerciamiento de los formatos de justificacion de los medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud

e. Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los pedidos de los medicamentos y dispositivos medico quirirgicos y recibirlos si es necesario.

f. Recibir, registrar y =onsolidar el reporte si es necesario, de las devoluciones y recuperaciones de medicamentos y dispositivos rmédico-quirlrgicos, de los diferentes
servicios.

g. Realizar conteos de medicamentos y elementos dispositivos-quirtrgicos para su respectivo seguimiento y control.

h. Recibo, revisidn de pedidos y almacenamiento de productos segln las condiciones requeridas por los mismos.

i. Realizar seguimiento y control en libros a los medicamentos y/o dispositivos de alto costo y de Medicamentos NO POS y Antibiéticos

j. Atencion al publico de los medicamentos y Dispositivos Médicos prescritos y facturados a pacientes en consulta médica ambulatoria especializada.

k. Recibir y entregar por inventario fisico, los medicamentos y dispositivos médico-quirtirgicos, de control especial y del fondo nacional de estupefacientes y por costo.

|. Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de medicamentos y dispositivos medico quirirgicos entregados e imprimir los reportes respectivos y los que
sean necesarios

m. Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo de los procesos y procedimientos del servicio.

n. Realizar seguimiento, control y generar indicadores para el cumplimiento de las actividades del Servicio Farmacéutico

0. Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion a las actividades propias del inventario, segun las necesidades del Servicio. Responder el Inventario
que maneje con transparencia, eficiencia, eficacia y equidad como responsable de los procesos contables y administrativos

p. Realizar las actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de acuerdo a la naturaleza de su profesion y/o actividad
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