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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS  Eliill e RV
CONTRATISTA ANTIGUO .Cf,;“" S IRISELEN e £
Sdigo:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (colocar carge y fo perfil del supervisor) Dependancia o sede: UNIDAD DE TINTAL
Fecha de la Solicitud

Dia Mes Ano

Direccion a la que pertenece.  DIRECCION
16 12 2019 DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

LUZ DARY TERAN MERCADO - LIDER SERVICIO FARMACEUTICC

Fermato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacldn por prestacin de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

El Servicio Farmaceutico requiere garantizar el Apoyo an la Farmacia de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividadas pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE FARMACIA

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL Izl PIC D

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y c¢): [NORMA YASMIN LOMBANA CC.52,193,909

HABILIDADES: Auxiliar de Farmacia con habilidades para un enfoque com pleto y metédico en su trabajo. Excelenta atencion al detalle y ser muy preciso.
Habllidades de trabajo en equlpo. Habilidades de comunicacién para explicarse con clarldad y daer consejos clares. El auxiliar de Farmacia que tenga habllidades
para trabalar en centros de atencion primaria y unidades de alta complejidad debe mostrarse accesible y amistoso al trabajar cen el publico.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes. Demora en ¢l inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge 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 gue se sncusntran misidn, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicaderes. Rigsgo de no
cumplimiento de los parametras 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

M % . da | - CANTIDAD  |Qbservaciones |
araue conuna & segan comesponda s condiclones | meses herer. |goqyn resolucion de honorarios aplicabie para la vigencia 2020,

del contrato acthidades &
coniralar) |
TIEMPO DE EJECUCION |MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar fa dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario. 2) Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informagién
la totalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargue.3} Apoyar en la gestidn y conservacién de los medicamentos segln el procedimiento establecido.4)
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 5} Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, cportunidad e integralidad.. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de Ia|
Subred. 7) Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este cerfiqus el cumplimiento.
8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas. 9} Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, mesas de
acreditacion, reunicnes y eventos a los cualss sea convacado. 10) Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicia e implementar las acciones de mejora definidas
para el servicio. 1) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por Ja Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, 12) Apoyar a la Subred
en Jas actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalss y extra institucionates. 13) Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus
actividades y entregarias al superviscr del contrato para la certificacién de cumplimiento def contrato. 14) Responder por los elementos entregades para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de tarminacidn del contrate.15) Registrar las actividades realizadas, de acuerde con el sistema de
infarmacidn del setvicic, para consolidar fa produscion mensual del servicia 16) Entregar la constancia de afiiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones Y
riesgos profesionales mensualmente 17) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
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DANNQI HTEHERANTURIZG YULIETHLOREZ RETAMOSO
Directora Servicios Confplementarios Vo.Bo.Subgerente plestdcion de Servicios de Salud
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