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$, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR S1RVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DI:SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALLD CENTRO

DURACION
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN SECOP (I HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2028

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ori
desde el numeral 6 del anticulo 195 de la Ley 100 de |
gestion integral de 1a presiacion de sus servicios en salud, an

formaz que se han estudiado las necesidades a satisfacer por ¢l
de planta. <l cual no es suficiente conforme 3 certificacion expedida por cl responsable de la Dircecion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este

ente E S E. constituye una calcgoria especial de entidad publica descentralizada, con personcria juridica, patnimonio propio y autonomia administraliva. Cuyo régamen de Contraiacon pravis

993 ¢s ¢l de Derecho Privado, y en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion. sobre ¢l cual s¢ fijan las reglas y procedimientos en esta3 matena Adora biea y &3 2

cula los sistcmas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad. eficiencia y acorde con las neccsidades de los useancs. deml

ticmpo estrictamente indispensable en la Direccién y/o o oficina de Servicios Complementarios para cl desarrollo de actividades Asistenciales. inicando con venficacen d¢ persomal
tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacon vigeniz

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Apoyar las actividades del servicio farmaceéutico cumpliendo con el adecuado manejo y control de los medicamentos y dispositivos medicos conforme a la normatividad vigente 2. Recepoionar y 2
medicamentos y dispositivos medicos, realizando controles de condiciones ambientales y de inventarios mensualmente en las farmacias y bodegas asignadas 3. Entregar los medicamentos y dispositives medicos,
con el registro correspondiente y llevando puntos de control definidos en la documentacion, venificando especialmente condiciones especiales para los medicamentos de Control Especial v No incluidos en el pan
de beneficios 4. Apoyar actividades de limpieza y organizacion del servicio, conforme a protocolos institucionales £, Ofrecer una atencion humana, calida v diligente con todos [os usuanos que requienn ¢
servicio de farmacia 6. Cumplir las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental 7. Llevar registro de las actividades v procedimientos que se le asignen, segun los formatos ¢ sistema de
informacion del proceso, asi como mantener actualizados los informes definidos por la entidad y aquellos registros necesanos para el cumplimiento del proceso 8. Parucipar en las jornadas de capaciacion
\nduceion, reuniones y eventos a los que sea convocado. 9. Cumplir [a programacion de actividades del servicio, notificando los cambios a la misma con anticipacion de acuerdo con las directnees establecidas
por la entidad y con el objeto del contrato 10, Controlar la rotacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos y dispositivos medicos de acuerdo con los lineamientos establecidos y demostrando gestion
realizada para evitar pérdidas 11, Informar al usuario del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los correctos de dispensacion de medicamentos. 12, Implementar los subsistemas que componen el Sistema
Integrado de Gestion de calidad adoptados por la Subred 13, Desarrollar las acuvidades en cualquicra de las umdades de la Subred Centro Oriente de acuerdo a la asignacion realizada por el supenisor
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXJSTENCIA DE PERS

ONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

T
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EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO Hl_F‘.\/IANO _
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Que conforme con la solicitud presentada por el érea solicitante de iz eontratacion v de e do
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o

insuficiencia de personal:

HACE CONSTAR:

| CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA
(Marque con un X)

prestacion del servicio.

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la

suficiente.

Existe personal en la planta, pero este no es

del servicio.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion

' JUSTIFICACION

|

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente zc:': AUXILIAR ART.;
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir ¢! ¢

FRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada

por LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

La presente certificacion se expide a los 07 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmente,

& = f(L.

WTHA /XYALA ROJAS
1

réctor Operativo de Gestion del Talento Humano
Sulpred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispas _ic et legales, y por lo tanto, 1o prese nt sasne. 1

para firma l
 aras [ rAlanars —
f Yeiaige IlraRliel o)
A onatifia Nombre Cargo Fuma Fecha
Revisado por Maria Teresa Inarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH +f 07 de Noviembre de 2025
Elaborado por Luisa Fernanda Fuentes Garzon Enlace Direccion de servicios complementarios L.L..J(. 07 de Noviembre de 2025
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PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

ALEJANDRA CANA&J@E

Solicitud No 1630 DE PERSONAS 4. AUXILIARES DE FARMACIA
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
OBSERVACIONES
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD
Elaboracién de los siguientes
formatos: a) Formato de
Responsabie Administrativo
necesdad de personal Ohs op  |V/o Enlace Operativo de cada | LUISA FUENTES 2111012025
) Fomato.oe s? oipe o9 Direccién o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacion
registrada en la elaboracion de Brofesional - Saleceidn 2311012025

Tramite firmas de los fomatos
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Jefe ¢e oficina y/o director
admunistrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisién unica)
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Elaboracion y Expedicion de

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable
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