ll Sepree riayeda de lrvi o o6 S

A

Centro Oriente £5.E

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

PN N DE INSUMOS YV ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE

FEC IM- 2\!20—0!4.-1

1. .

ATOS GENERALES DEL CONTRATO

-
(C.l).}', New:

1377

No, CONTHATO - 0OF5: "5 eedr3d 2021

Proceso al que perienece!

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SERVICIO FARMACEUTICO

Unitad a |2 que pertenece:

LIMHES SANTA CLARA

St del Coitrathnn: |D_ﬁ\'ll) EDUARDO OVALLE ALDANA

| cC I 1.026,592.795

idl: | BOGOTA DO

Fecha lnicin: E o Feeba Terminneion incal: Valor Mensaal: viloracobear:  [s072sm
r VALOR ETTT
ABICION! . . FHC1IA DE . FECHA DE N VALOR A ; - &
otrosi | VALORADICION oL TERMINACION CTA' PAGAR NIMERO DE FLAN,
I 1 5 1,172,500 e
- 7
! 3
H 4
l
| NICIAL DEL VALOR TOTAL DEL P 8
| Resen de CONTRATO CONTRATO ;9505 REALIZADDS SALUO DECCONTRATOR
cuniratn = - -
| 5 5,970,700 3 5,970,700 / 5$317L80 5 2,801,200
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO AR
ORIETO DEL CONTRATO L e s " % b

ESIDADES [ LA SUBRED INTEGRADA DI 8

CRVICTOS [ SALUD CENTRO ORIENTE

I PRESTAR SLUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOROMA, EN SU CONDICION DE QUIMICO FARMACEUTLCO BARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA LA DIRECCION DE
COMPLEMENTARIO. CONFORME A LAS KE SE

Relaciér de sotividades para el perl

Dhesde:

1o _,]/

PH MR T) i ] E

DESCRIFCION DEL DESARROLLO FAE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
had wtipalacdas on b minia)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGDO mwalnlmm‘rom
DBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA o

Apoyar la elutssacion del duagnostco del servicia farmacentivo,

En inducecién

Fn inducesin

en cada una

Apayar la achahzaciea del Progruma de fam,
e tas seder gue venlorman 13 Subred

¥ su

En inducciin

En mducerbn

0 it 1o b o, Maarenimiciits He Higarina e Tammbiocinilamaa B¢ realiza educacion saniana sobre medicamentos en cuanio sepumndad y reacciones | Atencion fmaceusica en el CAPS OLAYA, oo
caluzar o b pecucion v ) v | progra ¢ farmaceyigilangia, % < i : e
il SR s aidversas & medicimentos duranie 1 atencidn famiacéutica duceibn sobre Las actividades de fanmacovigilarcs

4 JApoyar en ladnutzaciin y capacitaciin sobre ¢l programa de famacovigilaneia, Enmduceiin En induceidn

S | Reahzos vigilancia de: Bolennes, mrervenciones ¢ informes de segurndad del INVIMA. Ln indueciin En imduccion

am dal 1o de atencidn f3 ¢
ambulponia ajustada para un tempo de 20 minutos
"\l““ ren L elaboracidn de documenios, guins y alros relasionados con el senvicio . . . . . Apoyo en la actualizacion de la TABLA MEZCLA DE

3 Actualizae diferentes documentos del servicio lanmacéutico

ieu v farmacevigilaneia

MEDICAMENTOS - PROTOCOLO
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS

5 |Parmepar en Conés de fanmacia, Terpéutica ¥ Scpunidad del paceente, y a Jos que scan En induccitn En induccion
il

Apavar en L aplicacidon de Jos subsistemas que camponen el Sisema Imegrudo de Gestidn de At ABEER hm‘“ﬂ:.r,m i |DE'I:JI\PS, speaiid ge
8 e Apoyar el proceso de acreditaciin de las subred centro enente protovolo de atereibe Crrmacéutiva o formats de 20

calidad udoptades por Ta Subeed ;

minutos

Realizar estudio de morvada, andlisis 16enive ¥ evaluacd o bas procesos de adguisicion de .

f Al ¢ éemiue ¥ evaluacai Cc fos proce e adguisicionde (P L en e PR

camentos ¥ dsspositives médicos.

Velar porgue la atencide sea humana, eficaz, cilida con Lodos v cada une de bos wsuanios que

Se vela porque |3 atencion sea bumana, eficaz, cilida con fodes v cada wia de lus

ci gn el CAPS OLAYA

1] 17 SRR b 0 Alencidn larmaseut

Frequicrun of servicin usuanos que tequicrun el servicio.

Welar por el sepuimienio de fas somns de binsegundad, saled ecupacional ¥ gestion . .
1 "“‘I.ir:m i wutid P ¥ peslis Se s1auen lus normias de biossgundad, salud ocupagianal y gestion ambicntal Atencidn famicéuticn en o] CAPS OLAYA
11 Ejcicer direceivon teia, en achsdades rt-l.;u!u:ud.u v suplencia del p!m:cso.n.lc bauenas A Eir sndisesbn

s e i, claboreion de medicamentss ¥ buenas priclicas elinecas.
% : CovraliFic o e i g i it : Act Gkl 335 “APS Bel
13 capaeive e grupos mulidiseiplinanns, wierdisciplinarios scalizan mesas Wemicas con equipa farmacia en relacidon a las opontunidades de I\lx:ui; d«:l ool (13-05-2020 CAPS Hells
otizuate)

iepura part b acredilaciin

En imducion

14 JRealszar seuimienio a tas actividades asignadas al personal del servicio famacéutivn B induceran

Apayar la claborac, presemiaan de mfonmes o enites de contral y los requenidos i . i
15 | AT y T En mducciin En inducciivn

micmarente por la Subred

a T s inducein s ¢ cupacitacion imicial del servie

Pasticipas en las pymadas fe capaciacion, induccidn, iouniones ¥ eventos a las cuales wea - . i t.“' ML (€ Sncilceiri 7 pailae e N

10 SRR Apoyar el programa de el servicio Farmucentics para ocupar cango de Quimics
Farmaedute Asistemonl

Realizar leelaboracien y venficacidn oc los o nvetanios aclectives en fa farmagia y en i
n” - En iduccidin Eninducaitn

bodega nicnsualmenie las conit

Ontemar al usuizio 42 los servicios sobre el uso adecundo de los med; Cantidad d s U alncibah St | e Tolautis

R R 2 . antidudd de consultas Je ateneitn fannacéutiva a los pacicates con patologla : . i i

I8 por imedio de wia aleneidn famacéuticn. Contenidas en el furmate de necesidad de persunal 3 JE P et Atepeion frmisctuticn en € CAPS OLAYA

s de otencion Priontaria en Salud (CAPS).

crinivas que asisten a los ©

que hace parte integral del presenie contrato.

AMncrvaciones.

e e essiceon. de paga o Salud.pensn y ARL
s de foner contrato nuewe se Jdelw ancxar uln'-ull la certitreacion haiwana voa la pruncra coenta de cobea

.
<.

BOGOTA L C

5TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; CLAUDIA SILERLA NIROG REY
CARGH: CJRECTORA SERVICION € ﬂ\[P(['gi&T AR
FIRMA J h‘ X




—

\gﬁﬁ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAVID EDUARDO OVALLE ALDANA identificado(a) con CC 1026592795
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 23/04/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes mayo  del 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Cuenta de cobro 001 - 2021 Vd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

David Eduardo Ovalle Aldana  /
C.C. 1026592795 de Ciudad Bogota D.C.

LA SUMA DE:

s
,

Tres millones ciento setenta y dos mil quinientos pesos (3'172.500,00) ~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6034 dg72021 correspondiente al mes de mayo,de 2021.

/

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

Cordialmente,

_. : % . P
77

David Eduardo Ovalle Aldana

C.C. 1026592795

Teléfono 3046102787 Direccidn Calle 8b # 81C- 17
No Cuenta 24093579799 Banco Caja Social

Fecha: 31/Mayo./2021 /”'



