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NOMBRE DEL CONTRATIST

. JTiPo D"E'DOCUM"ENT

CORREO ELECTRONICOk

| CRuAR:

e UN!DAD DE P ESTACION DE SERVIC]OS DE SALU

USS CLASS

UBICACION DEL SERVICIO: e
Centro de
costo. T

g Cenlmde g
5 c0s$to

‘{ Centro'de |:
. costd!

CENTRO bE cosros:

ENTIDAD FINANCIERA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA : PENSIONADO

NUMERO DE CONTRATO, Y- VIGEN

© / INOMERODECOP

 |0BJETO DEL CONTRATC

: PERIODO CERTIFICADO

. VALOR HONORARIOS MENSUALE'
e SERVICIOS

- [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS/ADICIONE!
- |VALOR EJECUTADO * E

. IVALOR A PAGARAL CONTRATISTA

VALOR A'LIBERAR./

. |SALDOPOR EJECUTAR_ :

. ', PORCENTAJE DE EJECUCION:

o [se venf ca el cumphmxento del mi lud 'y pensiones ‘b'ajga"c"ib ‘en el'més. Los Horiorarios inferiores a $2.271.315,

APORTEARL | TOTAL APORTES

$22,200

~$281,200
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Apoyar en

S produccnén mensual del serv 0

'Verslén s2n
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[Fechade S0l osaizont ‘,Eg;

Sibiaila de Saio

e totegeauaos Savidios da . {aprobacion | e : e
Sdr Occidants E.SE. S T 5 . ALCALD{A MAYOR'
: cﬁ&bﬁ: : DZQ-OZ-FO-DODS i DE BOGOTADC

|Ubicacién'del’Servicior 0 . |Sede: USS CLASS.

“INo: DE CONTRATO ; ’Dla’{’ ‘Mes: | /Ano | a il Dia; | -Mes | Afio:
Ll ctabeide 2 021 ] ;5300 |4 2,021,
e NOMBRE DEL CONTRATISTA c.c. | - ‘ o 52 129 013 DE' ‘ BOGOTA

i OBJETO DEL: CONTRATO: EI Contran
; conocmuantos como AUXILIAR DE FARMACI}

relacxén Iaboral alguna prestaré sus’ sennc:os y

PRODUCTOS ENTREGADOS

se dxspensaron 1000 aprox formu!as
correspondientes a las ‘eps-5' cotratadas
|poria‘subred .
se--hizo..el: ,des‘cargue de - 5000 :
- |medicamentos aprox. /e
Se realiza el almacenamiento
/.|adecuado, . 1a . semaforizacion - de| .
‘Itableteria de la‘letra' A a la-O(color rojo|-
=i linférior ‘a  seis® m‘es‘es), séiregistra 10s
+|datos de la recepcion tecnica en medxo
- |magnetico . :

k {de mformamém la- totalldad (de

-|estanteria asi:'2; 9, y 23 -Abril ‘dé la‘letra
|Aala O de tableteria y al mismo tiemipo
‘|reviso el almacenamiento correcto:

“|efectuar buen almacenamiento' de los medicamentos

Diligen'ciar’ en: fdrmaxv'adécuada los ,formatos 0
instrumentos: propios .de’ ‘su: actuar ‘¢ {
Iegxbmdad oportumdad e mtegral:dad

Se’ entregan medxcamentos de 2
eventos de FFDS :

rla entrega oponuna de os medncamentos de
- levento: de FFDS ; :

Se entrega matriz ‘de nesgos con Ios e
:|respectivos - soportes. " (Recepcion
técnica,  Erores . de. - dispensacion;
Errores de -prescripcion, Pendierites 'y
[Registro de férmulas entregadas:

Obllgagorlo de G_aranha
*lrequéerimientos:de la Subred -

de

. |Se entrega las actividades ai supervisor|*
.- |pdra‘la respectiva verificacion'y firmma.

“|sus actmdades y entregarlas al supe
para qué‘este cequue el cumpllmlento

o Respondgr por'los e]ementdsv entrégados: A la:fecha los elementos de trabajo que
d'e‘sem”peﬁ'o de'las a‘dtiyidédeS'aSig'ﬁa‘das -
. |buenas’ condnclones

Reg|strar las actwldades reahzadas de cuerdo: on el : - :
sistema’ de. informacion: det’ servicio, pv 3. co ]n‘éfdiaﬁ‘amEhte 'i't-_.‘jgi'strbvla infomaciéh
de la matriz'de riesgos en el DRIVE;

Entregar la constancna de afhac:én y el pag ‘a
- |de segridad; social:‘en’ salud pensxone
; profesnonales mensualmente :

““|Se entrega oportumantente imprasa la
--|planilla.de salud con:la mformacnén de
ARL y Aportes Pensxonal :

Observacwnes

s realiza limpieza semanalmente’ de|

se ‘encuentian ‘a. mi cargo estan en| -

QU LIDER SERVICIO FARMACEUTICO .

i CONTRATISTA

: Nota El mforme para su aprobacxon estaré su;eto a‘la cerifficacion. de cumphm nto’ del contrato que. e')'(pida‘ el supervisor.
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Evaluacion de'la’Entidad Estatal |

‘Bienes:y servicios

4 ‘Documentos del.Proveedor.

Documentos del coritrato
% Informacien préquueétal"

- ;7‘j Ejecﬁcién’del (ﬁ_dntra}d

Se requieren emisiones de‘i':iédigos(dé'au\tb‘rvizacién?v Nov/‘ b

- "8 Modificaciones del Contrato o

Valor tgla‘l dela factura Estado

Incumplimientos -

o g‘éal"vgado'pur

- Proveedor ~  Descargar . :Detalle

b e .
S Borrar:

Cargar nuevo ; :

: Evéihacién dela Entidad Estatal




