Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
N Dia Mes Aio
CRISTIAN CII\N!ILO BU|TRI.\G_O BELTRA l | FARMACIA CAPS TRINIDAD GALAN
Quimico Farmacéutico 27 I 12 I 2019
— DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicién Form d ini para
Prorroga 7094-2019 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

MARTHA LILIANA SANCHEZ RINCON CC. 1012401186

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

El Area de Servicio farmacéuticos requiere garantizar el Apoyo y soporte técnico como AUXILIAR DE FARMACIA en el acompafiami de las dif ividades que se realizan en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occi ESE En conc ia con las obli y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE FARMACIA dentro de los di procesos y pr imi de la Subred Integrada de Servicos de Salud Sur
Occidente E.S.E - Direccién de Servicos Complementarios - Unidad prestadora de servicios de salud del sur, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO

I ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En afios) — 1 EN:

HABILIDADES: orientar al usuario en relacién con sus necesidades y expectativas de acuedo con politicas institucionales y normas de salud vigentes, disp ion de i y
dispositivos médicos con base en disposiciones legales vigentes, manejo de inventarios, prevencién de riesgos i les, recibo y despacho de i N
elaboracion de pedidos pre jon de i y solicitudes por las referentes areas hospital y lider del servicio farmaceutico, conocimiento de normatividad vigente que regulan el
servicio farmaceutico y el sector salud.

y disg

RIESGOS DE LA CONTRATACION: bilidad e i patibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su i ion.Riesgo ionado al t p y destreza en el desempeifio de sus activi iesgo por no asi: ia a las actividades prog das.Riesgo

T ionado con las que miran la i i i del individuo y su actitvidad 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, visién,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no imi de los p: os de calidad blecidos 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
(meses horas,
actividades a
contratar )

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

Marque con una X segtn

corresponda tipo de contrato VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe registrarse en lapiz) MES 0 Observaciones
. HORA 8984 186 $1.671.024

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Apoyar la disp ion de medi acorde con la formula médica presentada por el usuario.

. Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de i ion la idad de los i ) dos para su p

. Apoyar en la gestion y conservacion de los medi segun el pi i id

. Apoyar las condiciones de aseo y adecuado i de los i a su cargo.

e. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

f. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.

g. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

h. Responder por los s para el d pefio de las actividades asignadas.

i. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

i. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

k. Conocer y dar cumplimi alos pr imi lecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.

1. Apoyar a la Subred en las actividades que segln imi interinstitucionales y extra institucional

\l. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato.
m. P por los i} para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona da en caso de terminacién del contrato.
n. Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio.

fi. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensi y riesgos pi ional

o. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

oo oo

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontré que: el presente requerimiento se tramita por

1. __ no existencia del perfil requerido;

2. __ por insuficiencia del mismo;

3. __ por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un p | con 0
Unidad Funcional de Talento Humano Vs
/
/
{ y
Nombre y firgia del Li i Difectora dé\Servicio; entarios (E)
Ingfid\Ragld Lozano Torres




