L Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 - 1
Fecha'de ‘aprobacidn: 24/02/2017
- PRORROGA ; - P
. Cédigo: 04-02-FO-0005 i
Quien solicita {colscar cargoy /o parfi del suptryisor) i Fecha de ja Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA-QUIMICA FARMACEUTICA o Dia P Mes PYo 3Aﬁ° PABLO Vi DIRECCION DE SERVICIOS
Motivo de la'solicitud (Marque con una X) | COMPLEMENTARIOS
Adicién y Prorroga : : ot X
Adicién i Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga SR contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

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

La _Dlrecclbn de Servicios Comy 4 ol Apoyo “en I elak ion da 1os p ¢ iibles como Auxitiar de B ia, e el delas v que sefealizan shla
Unidad Prestadora se Servicios de Salud PABLO Vi de fa Subred integrada de Servicios de Salud SorOccidente ESE. En concardancia con 1as ob i y activid

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE FARMACIA
AREA: ADMINISTRATIVO D = ASISTENCIAL l X
PERFIL AUXILIAR DE FARMAGIA ~ o :
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) ~ 1ARO ke S EN: AUXILIAR DE FARMAGIA

HABILIDADES: Manejo de herramientas informaticas - liderazgo - capacidad de éomunicacién (habilidad de relacionarse y mantener una comunicacion fluida con usuarios) - rabajo
&n equipo con los demas miembros de la organizacion = puntualidad. it :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas.Demora’en el Inicio de la ejecucion del contrato Errores en ia supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmienta, experiencia y destreza en'el desemperio de- sus aclividadesRiesgo por no asisténcia a las
actividades programadas.Riesgo refacionado con las condicias que miran Ia inténcionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los ustiarios.

Riesgo en ia planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accidn;
objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de nio cumplimiento de los parametros de c¢alidad 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

Mardjse con tina X gegﬂn VALOR ¢ o 'g’m
Misges fiotas,
cofresponda tipo de - contrate ‘;’";::Ag&;;:‘ actdadesa | YALOR TOTAL
: 2 tratar
TIEMPO OE EJECUCION: 1MESES|  MONTO TOTAL(1576360) o L contratar § . S
HORA : 8475 186 1576350
ACTIVIDAD , o

1. Realizar {a recepcion de formulas medicas a [os Usuanos do 1as farmacias de la-institicion. -

2. Realizar dispensacion'y alistamisnto de medicamentos aplicando los 5 correctos. de dispensacion y los 4 inequivocos.

3. Realizar verificacion de los medicamentos facturados y. dispensados  versus prascripcion médica.

4. Realizar chequeo cruzado alistamiento’ programa medicamentos  éerca a casa,

5. Realizar registro de demanda insatisfecha'de prescripeion de medicamentos, : .

8. Realizar conteos ciclicos o segtin politica’ de la institucion para verificacion .y control de-kardex, 7. Velar por el continuo’ aimacenamiento de las estanterias del’ Servicio|
Farmacéutico, 8, Registro De Prescripcién De Formulas De Control Especial De Acuerdos log lineamientos institucionalss.

9. Realizar entrega de tumno Segiin Procadimientos’ institicionales establecidos. L

10. Realizar limpieza'y desinfeccion de estanterias del Servicio Farmacéutico: v
11. Realizar semaforizacién de fos medicamentos'y dispositivos médicos que s encuentren aimacenados en el -Serviclo Farmacéutico.

12. Realizar control de lotes 'y fechas de vencimiento dé los medicamentos y dispositivos médicos'que se encuentren almacenados en el Senvicio Farmacéutico.

13. Realizar rotulacion correcta de los estantes o columnas de almacenamiento. E g .

14. Realizar entrega de informe de fechas de vencimiento los 8 primeros dias de cédg mes. :

15. Adherirse: al protocolo de medicamentos LASA y MAR (almacenamiento, semaforjzacion e identificacion).

18. Realizar toma dé temperatura; humedad'y cadena de frio de manera periddica (mafiana, tarde y noche).

17.Velar por el orden y limpieza del Servicio Farmacéutico: S ‘

18. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad & inventario.

19. Reallzar la- digitacién de férmulas en los aplicativos institucionales: s o

20. Adierirse a guias; protocolos, instructivos; procedimientos y formatos delos programa del Servicio Farmacéutico. 21, Realizar |a dispensacion de medicamentos que requierar
cadena de frio en la casa de los usuarios de la institucion’ y dispensacion de férmulas de pacientes con discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes y nifos menores de edad
que lo requieran (PABLIMOTO). M L ; :
22.Recepcionar devoluciones de medicamentos enviadas por los centros  de atencion de la’ institucién v realizar la devolucion al inventario del Servicio Farmacéutico.por aplicativos|
linstitucionales (Pablimoto). i

23. Las demés actividades que le sean asignadas y sean afines con 14 naturaleza dbl objeto contractual.

o

24.Realizary apoyar la Recepcion Tecnica de Medicamen ispositvos e insumos medico Quirurgicos con los formatos establecidos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PE\RSONAL ENPLANTA T T |
] ( e "

J i ““andra OF

Dannyd'l eran Turizo i N Sandra Lorena Ortiz Cardona™.,*
Directora de servicfos complementarios : Quimica Farmaceutica




