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St GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: FARMACIA UNIDAD: Engativa calle 60 - ENG
No. DE CONTRATO, 3662-202% Dia Mes Afia Oia Mes Afo

PERIODD CERTIFICADO
NOMBRE DFL SUPFRVISOR SANARRIA ROIAS ANDREA 1 10 | 2025 | 3 10 2025
l-m-u: DEL CONTRATISTA. CASTRO N#RO NANCY PATRICIA DOCUMENTO: 52316537
[um DR CONTRATD: AUNILIAR DE FARMACIA
TOTAL DE EIECUCION | % 100 % |
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1. Apoyar el cumplimignto de procedimientos del servicio Farmacéutico.

2. Apoyar la recepcidn interna de medicamentos y/o medico quirdrgicos

3. Apoyar el almacenamienta y arganizacion de medicamentos y/o medics guirurgicos

4. Apoyar la dispensacidn de medicamentos y Dispositivos

5. Verificar y llevar el control de factores ambientales.

6. Revision y diligenciamiento de fechas de vencimiento de los tramos asignados de medicamentos y/o
\medico quirirgicos

7. Ejecutar, apoyar toda actividad para mantener control de inventarios.

8. Aplicar las normas de bioseguridad,

9. Rewvisar, notificar y verificar oportunamente que los MIPRES recibides en el servicio farmacéutico cumplan
la normatividad vigente y los procedimientos internos

10 Recepaidn ¥ verificacién de documentacion medicamentos MIPRES
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13 Reafizar canteos afeatorias de manera penddica

14 Ditigenciamiento carpeta y Libro de Medicamentos de Control Espenal

15 Hacer parte de la implementacidn al programa gestidn clinica excelente y segura

16 Regstro Formato Control de Dispensacion Hospitalaria - Errores de Dispensacian

17 Regstro Pat y Salvos pendientes

18 Organitacidn en formulas de controlados y de Oseltamivir

19 Fermulas con N™ Documentd dende se evidengia el cargue del L00% de las farmulas recibidas

10 Entrega de farmulas de medicamentos controlados para Informe medicamentos de contral especial

11 Epecutar las sctivdades de contral y seguimiento sl inventano del servicio farmacéutico carrespandiente
4 medicamenios y medio quardsgicos, meduante ¢ control de INgres0 y egreso de los elementos con el
cargud en o satema de nformacdn InNtuoonsl; IMpactando también en el control de fechas de caducidad
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