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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

I8 ki A VERSION: 02
. Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04
‘,._. Ty
Fg-.m._-.... T s e =y 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
il e or Pg 0222169 o 301 Procesa al que pertencee: GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA J
/ Unidad a ln que perfenece: CAPS CHIRCALES T w |
Nombre del Contratista: | ESTEFANIA PEREZ GUERRA | ce. [1.023.911.348 ] e [SAN BERNARDO J
Fecha Inicls Fecha Terminackin Incial: 2021-03-31 ValorMensual:  [$ 1.927.800 Valor a cobrar: [s 1.927.800 A |
'PECHADE | FECHADE Ne ||/ MESDE’ VALORFAGO
| INICIO TERMINACION ‘CrA_ || CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
T z e B s ] U COBRO. 1 SOCIAL
. B 021-04-30 |__|FEBRERO __|[§ 1.046,520 281.200 9415598158
; 2021-050 2021-06-13 T |MARZO 2.203.200 281.200 G423796321
: 500 2021-06-16__ |2021-08-15 3__[ABRIL 1.652.400 S 281.200 5317869201
[§ 1652400 2021-08-16 __|2021-09-15 1 |MAYO 1.707.480 S 281,062 9419057731
5 853,740 2862 |2021-09-16 | 2021-09-30 5 |IUNIo § 1.707.480 5 381.062 9420252202 TG
5 g5 826,200 306§ J2021-10-01_|2021-10-13 & [JULIO S 1.707.480 $ 281062 9421440644 1
7 $ 826.200 3271 |2021-10-16_ |2021-10-31 ) 7__|AGOSTO § [707.450 § 281,062 gazz6zame
¥ $ 1762560 [3454 J2021-11-01 _ |2021-11-30 / % |SEPTIEMBRE |3 1.652.400 $281.200 ~ 9323796321 T
5 9 |OCTUBRE |5 1.707.480 § 281.200 i 9435059514 7
I.[I. 10 |NOVIEMBRE |8 1.927.800 7 $3281.200 7 9426214833 7
11 | 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADGS (1fALDO DEL CONTRATO
contrato it} ’ Lt lll’ %L )
$ 3.855.600 $17.074.800 $17.019.720 §55.080

"2, INFORME INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEE CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relaci

on de actividades para el perloda;

Desde; |2l)2 1-11-01

IInl-:lZl]Zl-l 1-30 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(T.an cataplian gn I wimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO !N CUMPLIMIENTO DE Cn\l.\n\ OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
Surtido de insumas en el nlmnmwmlq. manteniendo el aseo y orden de acuerdo o la distribucion en la 15 Surtido v slmacenamiento de insumos y medicamentos
1 |Apoyar las lades del servicio I con ¢l adecuado mangjo ¥ |farmacia con su T identificacidn y ubicacién en orden alfat
control de los med ¥ disp ala idad vigente .
- No.de i i 4 selectivas (formate MIDT FT-006), Se envian por corren o regente
Préximos a vencer: reporie ¥ gestion realiazads Mo reporte proxamos a veacer
Realizar y verificar los 1 enlafl ia y en bodeya, (Control de Mo, de registros realizad B 15 registros de temperstura ¥ humedad (formato MIDT-FT-000
2 I licanda los ! i < licitudes: No de items informados al regente parn hacer pedido Na reporte items para soliciiud
Recepetones téenicas: Cnntidad de registros realizados 0 recepeiunes teenicas {formato MEDT-FT-102 y AP-LA-
- cantidad de en DGH 1820 Registros en dinamica
3 |Reatizar la entregar de  disp médicos, dili o los Pendicntes: cantidad de registros en RUVEM 30 pendicntes
correspondientes v llevando puntos de eontrol Traslados: cantidad de traxlados registrados en DGH 0 traslado
i Aseas: Registrus de limpiezs y desinfeecion realizado con el apoyo de servicios gencrales 4 limpieza general {formato MI-IYT-FT-137)
Yy |Apoyar actividades del proceso de limpicza del servicio, conforme |Exquipos: Registros de limpicza de nevera realizndos. 0 limpigza de nevera
a protocelos institucionales
Higiene de manas: a diario 5
; : . ificacion de residuos: fi de cajas de medi durante ¢l als i 4
: Velar por el de las normas de bioseguridad, salud ocup | y gestion Haiisa S e dita Conozeo el protocolo
© |ambicntal Conazeo el protecolo

Realizar la entregar de medicamentos, registros y revision d:supem relacionados con

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS reslizados: dispensar les medicamentos en Jos cuales
tictie contrato con capital salud ¢ informar o] usuario sobre los medicamentos v insumos que requicre

MIPRES:1
28| sedicamentos no inchudas n ol plan de beneficios de salud -PBS autorizacion
Llovar registro de las actividades y dim que se le asignen, segan los Entrega de conteos realizados a Medicnmentos de Control Especial y Monopolio del Estado: 15 contoos o MCE T
7 |formatos o bases de datos del proceso, asi como lizados los inf Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo: NfA Conteos de medicametos alto costo
definidos par | entidad v todos aquellos [ﬂimos NOCCSATION para el tllmﬂimimlﬁ del  |Reportes de mesa de ayida notificados: Mo realice reportes

Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los cuales
sca convocado

Azistir a capacitociones programadas por el director téenico del servicio farmaceutico y la subred

Reuniones programadas: |

Cumplir [a programacion de actividades del servicio, realizar cambios de tumos

Cumplir con la de petividad tidad de horns establecidns £ eantidad de horas

dons #4 Twowas oo

En caso de p }
provision del respectivo reemplazo.,

on dicha situacion para la

i i 5 G f 186 horas Jas+24 horas tumas ad les autori
9 |cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del  [progrumadas, et R
COnLElo _ "
Informar si se presentaron cambios de tumos, incapacidades o no sc asistio ol tume. Cunndo haya necesidad

Realizar ¥ \ﬂlﬁcnr los inventarios selectives en la farmocm yen
licando los

Se reportan faltantes, sobrantes y vencidos parn poder darle rolacion o speovechamiento en Jos otros
servicios [anmacewticos

Cuanto de presenta la ocasion

Se reportan proximes o vencer en su debado formato v stiker

dispensacion de medicamentos

FFDS: XXX, Eventos: X, Particular: X, UHICIJI! X

Vel e v bune o b o lating ol xecemstinl 4L SV spunsics

Revisar y controlar la vigencia do los medi i ios asignad uerdo ) )
4 | et iy ch.ncl.n.dc Jus 4 i ey g i S realiza reporte inmediato cuando se presents
con los gestion para evitar pérdidas
Cantidad de ermores de rm'!nﬂpcnsn registrudos TF Tirrores regiatradas (MITF-F 1030
13 Orientar al usuano del servicio fammacéutico, tenicndo en cucnta los correctos de Cantidad de fscturas reali Totul facturas realizadas XXX (Cupital Salud: XXX -, facturas a capatal salud 1820

0 fucturns como evenle
10 fngtwrns o particul:

Observaciones: 186 horns programadas+24 horas turnos
Ioosrus:

6 horas de

Tot

210

/| s

Firma del Contra

C.C 1.023.911.348

tista

SAN BERNARDO

_ YISTO BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATOS

é{.

NOMBRE:" CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR ;F’ECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA <
P

KL
s




N
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Cuenta de cobro 010 - 2021 i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ESTEFANIA PEREZ GUERRA
C.C. 1.023.911.348 de Ciudad SAN BERNARDO

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($ 1.927.800,00)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2269 2021correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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,

ESTECANIp  Peel

ESTEFANIA PEREZ GUERRA

C.C. 1.023.911.348

Teléfono 3003172441 Direccion: TV 70D BIS A #68-75
No Cuenta 488401551657 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
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