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OUIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
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Apoyar las actividades del servicio farmacéutico
cumpliendo con ¢l adecuado manejo y control de
los medicamentos v dispositivos conforme a la
normatividad vigente

Almacenamiento de medicamentos e insumos.

Surtido de insumos en el
almacenamiento,
manteniendo el aseo v
orden de acuerdo a la
distribucion en la farmacia
con su correspondiente
identificacion y ubicacion
en orden alfabetico.

Realizar y verificar los inventarios selectivos en
la farmacia ¥ en bodega, mensualmente
aplicando los controles necesarios.

Selectivas

Control de temperatura: a diario en el turno
Solicitudes

Recepciones técnicas

Realice 4 selectivas ¥
fueron enviadas al correo
de la regente
farmaciasampermendoza (@)
gmail.com. Realice toma
de temperatura en cambio
de turno esta registrado en
el formato de temperatura
codigo MI-DT-FT-090, Se
reporto los item de los
medicamentos faltantes en
el formato de entrega de
turno , Realice 16

Realizar la entregar de medicamentos y
dispositivos médicos, diligenciando los formatos
correspondientes y llevando puntos de control.

Suministros
Pendicntes
Traslados

Cantidad de suministros
registrados en DGH 148,
Cantidad de registros en
RUVEM 34 turno noche.
cantidad de traslados
registrados en DGH 2

apoyar actividades del proceso de limpieza del
servicio, conforme a protocolos institucionales,

Areas: Registros de limpicza y desinfeccion realizado
con el apoyo de servicios generales.
Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados.

Se realiza semanalmente el
dia lunes o martes
dependiendo de la
secuencia, se registra en ¢l
formato, codigo MI-DT-FTH
137 v de limpieza de

Welar porque la atencion sea humana, eficaz,
cdlida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio,

medicamentos pendientes; para hacer la respectiva
entrega cuando este disponible dicho medicamento en
el stock de la farmacia

Cantidad de quejas recibidas y gestionadas: 0
Cantidad de felicitaciones recibidas.0

por la noche a usuarios
para la entrega de
medicamentos pendientes,
lo realiza compaiieras
turno dia.

Velar por el seguimiento de las normas de
bioseguridad, salud ocupacional y gestion
ambiental.

Higiene de manos
Clasificacion de residuos

Seddlld LTS AT
supragel por cada paciente
atendido. Y cada vez que
me las sienta sucias con
agua y jabon ,En la caneca
gris deposito todo lo

reciblable, verde lo
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realizar la entregar de medicamentos, registros y
revision de soportes relacionados con
medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios de salud -PBS.

Cantidad de errores de prescripeion registrados
Cantidad de facturas realizadas (ambulatoria)
Verificacion de derechos ¢n bases de datos de
capitacién y control de )5 @ Usuarios.

LHUTLS U PICSCITRC IO 5T
realizan por  la noche.
Total 311 registradas en ¢l
formato |, codigo MI-DT-
FT-329 (capital salud: 110
Eventos 0 Particular: 0,
Unicajas: 0-

hoispitalizacion 21-

Llevar registro de las actividades y
procedimientos que se le asignen, segin los
formatos o bases de datos del proceso, asi como
mantener actualizados los informes definidos por
la entidad y todos aquellos registros necesarios
para ¢l cumplimiento del proceso.

Se llenan los formatos con la informacion solicitada

Registro de medicamentos
que deben ser autorizados
por capital salud,en el
formato ruven , MI-DT-FT-
097 los medicamentos
pendientes ,formato de
aseo, temperatura, entre
otros.

T [FAMICIpATen Tas JOTTAUS U CApaTTraCTo,

induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el
aplicativo de MIPRES del Ministerio de Salud

Registro de mipres: 0

10

cumplir la programacion de actividades del
servicio, realizar cambios de turnos cumpliendo

con las directrices establecidas por la entidad, de

acuerdo con el objeto del contrato,

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de
Control Especial y Monopolio del Estado.

Conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo.
Reportes de mesa de ayuda notificados

Manejo del archivo v pestion documental

medicamentos de control y
de alto costo se encuentran
registrado en la entrega de
turne. No realice reportes a
mesa de ayuda.
Temperatura, recepeion
técnica, entrega de turno,
ruvem, errores de
preseripeion.  en cada
entrega de turno

en caso de presentarse novedades informacion
con anticipacion dicha situacion para la

1 i : y
provision del respectivo reemplazo. No hubo ninguna novedad
No se presentaron novedades para este mes con los turnos que realice
Realizar y verificar Tos inventarios selectivos en
12 la farmacia y en bodega, mensualmente Realice 4 selectivas y
aplicando los controles necesarios. fueron enviadas al correo
se realizan semanalmente de la regente.
Revisar y controlar la vigencia de los Se realiza semanalmente y
13 medicamentos e inventarios asignados de Se verifican medicamento proximos a vencer y se envia |se envia informacion junto
acuerdo con los lineamientos establecidos, informacion a regente de farmacia para realizar el con las selectivas al correo
demostrando gestion realizada para evitar proceso de traslado para rotacion del medicamento de la regente.
. . L. e En el momento de la
Orientar al usuario del servicio farmacéutico, A o 35
e : 5 dispensacion se solicita el
teniendo en cuenta los correctos de dispensacion i
4 I - . . nombre y nimero de
14{de medicamentos. Se brinda informacion aplicando los cinco correctos ;
documento del paciente, se
verifica que la formula este
bien diligenciada.
o : Se siguen los formatos e indicaciones dadas por la Se llenan los formatos y se
15 Dar aplicacion a los subsistemas que componen

Subredeo

siguen las indicaciones.

::\Icﬁsstcma lnlch-mdo de Geslion de_dqnlldnd

funciones especificas mencionadas con el
objctlvo de garantizar la ﬂdecuada atencion de

dauna ianta u ol

Cumplir con la programacion de actividades
establecida: cantidad de horas Lstnblecidﬂf

cantidad de horas programadgs.

horas , 15 turnos de 12
homsde'}' 00 pma7:00

Observaciones: Se realiza cohro de 180 + 6 horas de
inventario total 186 horas

%///;5/ (A1) %V 77/ 7

Firmadel Conlnt ta

¢ anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la

C.C, 78.690.926 de

MONTERIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

CLAUDIA SILENIA NIND REY
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