Cuenta de cobro 010 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NOHELIA FLOREZ RIVEROS
C.C. 52.528.224 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($ 1.707.480,00)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacién de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No .
PS 2286 2021correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021. / )
Lal 5 the

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,

}lo\/\e,a o FHlosez Ziv@ru‘;}
NOHELIA FLOREZ RIVEROS /
C.C. 52.528.224
Teléfono 3114510388 Direccién: DG 5F BIS 45 - 28
No Cuenta 4870232719 AHORROS DAVIVIENDA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO APIA-FT-014
VERSION 01
FECHA: 2010-05-04

RS ri :11:16 /__m_ s 301 Frocean al yue pertencer: GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA
Unidod » I que pertenese: UMHES MATERNO INFANTIL
Normbes del Conratite: [NOHELIA FLOREZ RIVEROS ] ce [s2518.224 ] w [BoGOTA |
Frcha Iniclo: Frcha Termdnackin incal: 2021-03-31 Vador Mensual: $1.927.800 Vialer u cobrurt rs 1.707.480 / ]
= MESDE, VALORPAGO ] 3
ADICION | FENALOK | Foned (REXCHADE EXCHALE, N | CUBNTADE | [VALOR A PAGAR| | SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
oTROSL | AmCH CTA | " comro ; 'SOCIAL - i
T 02 T_|FEBRERO __[3 1211.960 3 281.062 103504373
7 I I |MARZD $ 2007960 3 281,200 103580124
] T2 500 | B T |ABRIL T 1652400 3281063 103654673
4 1.762 360 4 MAYD TOT. 480 281.062 103714211
¥ 733,580 — o T07.450 381062 1037761300
& § 816 200 & [IULIO T07T.480 181062 [IEEEEFETN]
7 36,200 T lAG T07.4%0 81200 1038944048
¥ (S 1762360 ¥ [ 652,400 81200 1019654818
7 7 707,430 3281300 1030139821 7
O T 31707480 7| 81200 7 1031038414 7
[0 [l 7 yd
7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; !
feomente | e PAGOS HEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cumirute
$ 3.855.600 $ 17.074.800 $ 16.799.400 $ 275.400

OIMETO DEL mmmo

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU ?ROFES[O\I]. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

| Retaciim de nctividades pars el perioda:

Desdes  (2021-11-01

Thusta: [ 2021-11-30 |

/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L evepuiadn wa o it}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

_ PRODUTO O KVIDENCIA

Apoyar las del servicio ol ndk
control de bos medicamentos y dispositivos conforme & n pormatividad vigente

o d n . 1 e &

¥
farenacia con su comespondients identificacion y uhicacion en onden alfabetico.

Orden del servicio fumaceutios.

Realizar y verificar bos inventarios selectivos on la farmacia y en bodega.
meemsuslmente aplicando bos controdes pecesarios

Selectivas: No. de selectivis realizadia

Prisimon & vencer: repore ¥ gestidem realiazads
Controd d¢ emparaturs: Mo, d¢ registros realizados
Solicitudes: No de items informados ol regente para hacer pedido
Adoni Cantadad de

4 seloctivas con BD e, Inventario sepin cronograns. e puede verificar|
#l comirol de lemperatura {3} em bos formatos puardados en Jos archivos

Realizar la entregar do medicamenton v dispositivos médicos, dili d

en DGH

los
formsios comespandsesies v Devando puntos de

gistros em RUVEM
Traslados: cantidad de trastadon registrados en DGH

Lo informes de maminisiro & pacients ¥ ordencs de despachs se pusden
mcunirar por dinsmics Inventarios, informes, reporics genemdos.
Los cuales svidencian 4239 sumsnistros

Apovar actividades del proceso de limpieza del servicio, coaforme
a profocolos institucionales

-

Ares: Registron de limpiaza y devinFeossim reslizada con ¢l apoyo dé servicios gencrales
Equipos: Registros de lampicza de nevera realizados.

Hega de cheguen, srchivads em b carpeta de formatos de lempicza 1M1, en
la cuial se evidemcian 15 lampheras vio dessmfoccion.

de las normas de b sl

Welar por el
ambuental.

mrm Cmmdll\upuullm D\D}’Eﬂndlr.lchu mbm:« Jom cuales

| Parsapar em las jomadas de capacitacidn, induccién, reuniones ¥ eventos a los cuales
vocado

Realar ln entregar de medicamentos, registros ¥ revision de sopories oon bre los ¥ insumos qud reguiers Loa MIPRES (0 4 i K .
€ | medicamentos noinchidon en el pan de benelicios de sabed -PBS suerizacion 5] e oot o fme o RS
Ueurllllnmdekllﬂl“dldny[nuﬂdmﬂmquuhwm segun los Entega & realuzados & emrel Expecial y Monopolea del Faiado; Se realizan M) comteos evidencisdos en el Libra de smirega de armo de la|
7 tas o bases de datos del proceso, asi los informes [ Entrega . Alto Costor farmacia [MI. Asistencia segin cronograma de inverarios de las [armacias|
e T Ia entidad v vodos aquedlos registros necesarios para €l camplimicnto del | Reportes de e de ayuda notificados: e |a umidsd (M1
Asistir : das por ¢l director Wonico del y Ia subred

1 Reunion en el mes de NOVIEMDRE

& aciiv BEMICIO, Tumas

Cumplir com la programaciin de sctivadides establocida: cantidad de hores establecidas | cantidad de horas

la entidad, dy

el chjeto del

hh

Total de | %0 he
TUTAL: 186 Horas realizadas

dicha sitiacitm para la

provisite del respective reemplarn

Informas ol a2 presentaron camibios de turnos, incspacidades o no se asistié al umna.

| Sa informa via comen instiuscional alpuna evenhealidsd

Realizar y verifbcar los mventancs selectivos en ks farmacia y en
bodegs, monsualmente aplicando los controbes mecosanos.

Se reportan Talanics, sobeanics y e bon otre

servicion fariraceuticn

Sz informa en cada selectiva presentada

Hevisar y mwln I u\gmcu de bos meulmrmnm & inventarios asignados de acuerdo
con Jos do gestion realizada pars evitar pérdidas

Se reportan proximes a vencer en v debida formaio y siker

S informa en cada selectiva presentada

Orientar ol usuario del servicio farmacéutico, tenkendo en cuents los coerecios de

Cantidad d crrores & prescri

pidn regisirados
Canticad & Facturas realizadas (sembulatoria); Tots] facturas realizadas 4239 (Capital Sabud: 13542,

& - "
Se encueniran en |a carpeta compartida ERRORES DE PRESCRIPCION

dispensacsin do modicamentos FFDS: 1972, Eventon: 0, Particular: 0, Unicajas: 0, Ores: 933
Verifs e Aerachis e hage da daton 4 sl it A d049 ymussicn
H
18
1%
17
[orerr |4

+ 6 horss

e —
Total de 190 haras p

TOTAL: 186 Tlorss reslizadus

Motxlﬁzﬁu-o% Yiveod

[ & 1520224 de

BOGOTA

w

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: || CLAUDIA SILENIA RIRO REY
CARGO: Dmcmk}:ﬁmmommmunmos

1/}/
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