SUBRED INTEGRADADE \FR 105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVO - GESTION NSUMOS Y ABASTECIMIENTD
FORMATO \I’f:llvl ME Y CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenoce: MISIONAL -APOYD DIAGNOSTICO Y TERAI o - O FA TICO
Mo, CONTRATO - OP5: PS5 21572021 C.D.P. Ko, 01
r Unidad a la que perfenece: |SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE -UNIDAD VICTORLA
Nombre del Contratista: ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA | c.c. | 1,023 %60 969 | de: | BOGOTA
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$3.855.600 $7.931.520 $ 6.627.960 $1303560

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

0OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.S E. CON BLS/PPMIBLM EN CUMPLIMIENTO D/E.U\ MISION ¥ VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2021-05-01 { Hasta:|2021-05-31 :I

DESCRIFC DEL DESARROLLD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minis) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

LASA D
ALTO RIESGO: 0
Erm(es da prusmpdm 52

de i & insumas en su lugar cormespondienta,

4 |Apoyar las activi dol servicio o el i ol aseo yomnde acuerdo a ka distribucion en La farmacia con su
adecuado manejo y controd de los i a I hicacidn en orden RU\"EM MI-OT-FT-UQT

la narmatividad vigente Idenbficacion con rolules de los medicamentos LASA y allo rinsgo, So diigencia el formato de erores de prescripcitn MI-DT-

FT-351

en el formale

1 ; Se realizan un mml ae 4 conteos da selectivas semanaloes
2 |Realizar y verificar los inventarias selectivas en L farmacla y en la badega, 1 da las pruebas por el Quimico F jado en formato MIDT-FT-

EOTEON. oo i euando hay : 315 FORMATO CONTEDS SELECTIVD,

Se eniregan suministros a pacientes de acuerdo al

Realizar la entregar de medicamentos y dispositivas médicos, Se realiza |a dispensacion, digitacion do las fermulas, | licl b MEDTAT-31 047

diligenclando los formalos comespondienies y Bevanao punios de control,  reclbidas de los diferenles sarvicios de los medicamentos y dlspcsljmu medicos. Ordenes de daspacho: 198
Reglstro de devolucidn: 100

Se hace verficacion de impieza del area asignasa
evidenciado en el formate MI-DT-FT-137, (9 registros
Apayar aclividades del procesa de limpleza del senaco, conforme Areas; realizar impieza de estante para el almacenamiento de medicamentos y | Sa realiza verificacion de la limpiaza de la farmacia

a protocolos institucionales dispesiivos medicos. realizada por el area de servicios generales evidenciado en
¢l formato AP-RF-FT-103 FORMATO LIMPIEZA'Y
DESINFECCION SERVICIOS GENERALES, (9 regisiros)

Se dispsnsa de una manera eficaz, humana siguiendo los
© insiructivos nommalives vigenles de acuerdo a

Velar porque la atencidn soa humana, eficaz, cilida con lodos y cada uno | Alencién en o idn do i y dispesitivos medicos para ME-DT- I‘I‘Ql INSTRUCTIVO DISPENSACION DE

de los usuarios que requisran el servicia. pacientes, MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS

Cantidad de que|as recibidas y gestionadas:

Cantidad de folicitacionos recibidas:

Lavado de manos cada tras horas con agua y jabon,

Higiena de manos: Lavado de manos cada tres horas poe ia de COVID higlena d’ m"‘” nun supfagd anles y despues de cada

Welar por el seguomiento de las normas de bloseguridad, salud ocupacienal (19
¥ gesban ambsental Clasi & e Clasifs de los residuos generados on ol Senico
de scuerdo 8 los reciplentes estipulados.

S clasifican Ios residuos de acuerde as ncrmas de
bioseguridad vigentes.

Parto &l uniforme de manesa adecuada, sin uhas pintadas,
pelo rerecogido y no 5o perlan joyas.




¥ reiaclonaqa;c-on medicamentos no incluidos en el plan de i

IRealzxarla anlrogar de medicamenios, registros y revisidn de soportes
da

P de manera los formates de MIPRES y no PBS,

HNumera de MIPRES recibados :
mipres

1. se evidencla en la base

Llevar registro de las aciividades y procedimientos qua so le asignen,
seglin os formatos o bases de datos del proceso, asi come mantener
aclualizados los informes definidos por la enbidad y ludos aquelles

para al 1: del proceso,

S entregan contecs diarios en los formatos respectivos, so realiza la folacion
de los documentos segun ko eslablacido por a subred y se realiza la solicitud de
resas necesarias para asegurar la prestacion de| senvicio.

Enlrega de conteos realzados a Medicamentos de Contral
Especial y Monopolio del Estada: 15

Enlrega de conleas realizados a Medicamentas da Alta
Cos‘.o' 15

do mesa de ayuda notiicados: 0
Manup del archive y gestién documental 0

Participar en |as jomadas de capacitacin, induccidn, reuniones y eventos

necesidad de personal quo haca parte inlegral del presente contrato

cumple las recomendaciones,

9 16 Gainles ‘sea cor do Aslslir a capacitaciones programadas. Reunion del mes MNiA
I 7 ;

10 ml ;fm:m;g:lmzigﬂ“f“’a ﬂw:lﬁ\mgbd? o Se cumplio con el total de 180 horas programadas pars &l mes en curso, Tatal horas cumphbdas: 184

acuarda con el abjsto del contrato, ¢ |registranda en el libeo la entrega de turma, Total de entregas do tuma: 15

En caso de p i dicha Informar si se presentarcn cambles de lumos, incapacidades o no se asistié al <
114 situacion para i provisidn del respactive mmplam turna, Total de cambios tumas: 0

. . . - " Se realizan un lotal de 4 conteos de selectvas aquivalenias
Al eekeaty vorikcar lox Iniariirios ¥lecivos er ta Infmacia von Bodoan,. o ooy las s I por el director del servicio,  |a 100 items evidanciado en formalo MI-DT-FT-315
* FORMATO CONTEOS SELECTIVO,

e E;'::;g;’:::x:ﬂ“g"ﬂ: de los megicamentos @ inventarios Se reportan proximos a vencer en su debido formato y fisicamente se controla | Se diligencia formato préximos a vencer MI-DT-FT-093 (8

gestién renkzada para  pérdidas con el stiker rojo y $e reportan al regente de farmacia on ol formato de selectivas. |registros)
'" Griantar al usuario del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los Orientar al usuario del sarvicio farmacéutico, teniendo sn cuenta los comectos de |Se anlregan suministros a pacientes de acuerdo al

da di ion de i dispensacitn de medicamentos, Instruetive MI-DT-IT-31

Doar aplicacidn a los que ol Sistarna b do de Estar inf i o i AR \a e da las d

15 |Gestién de calidad adoptados por la Subred. Contenidas en el formatp de | =>of IMformade de las capacitaciones de las demas ¥ Dacdr q aEeman.cela.oema.

dspendanuu! de la institucion,

Qbservaciones: HORAS REALIZADAS :
orden publico (5 DE MAYO 2021)

vai

152 HORAS + 2 Horas como novedad por

Se anexa cerificaciin de pago a Salud, pensién y ARL.

c.c. 1.022.861.963

s
Fimma de| Ceontratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CLAUDIA SILENIA NIRO REY

SUBGE;EN‘[E DE SERVII'C'qS DE SALUD
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Sefor(es):

Nit: ~C 1023861969

Direccion:

Teléfono: 3718833

Ciudad: 30GOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, inizrmamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

egcompensmr | miplanilla.com

ZALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE

Fax:

Nun]em de empleadass

ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

TR

| Abril 2021

SRS 4
| $299.400

i 850

TR o ADD

Eml : $22.200 1
20201 Proteccion (ING + Proteccion) 5145.400 1
CCF24 C Cajadu C Fliar s1a200] - 1
EPS028 Compensar EFS 113600 1

Este documento-. ata clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

H2q1..1260



Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

i/

DEBEA: /

Adriana Marcela Lurduy Garcia
C.C. 1.023.861.969 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un mill6n setecientos ochenta mil novecientos veinte pesos /
(1.780.920) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
215,fde 2021 correspondiente al mes de Mayo g',e’2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

AJY =10t Lur'cl | @ovr la

Adriana Marcela Lurduy Garcia
C.C.1.023.861.969

Teléfono: 3204091159

Direccion: Calle 53C sur N 122- 20 este

No Cuenta 057000848032}75 Davivienda
Fecha: 31/Mayo/2021




