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DEL OBJETO DEL CONTHATO

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

Relacksn de sctividades para el perkudi: Desde:  |2021-11-001 Hasra: [2021-11-30 | //

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OHLIGACIONES ESPECIFICAS e
{Lom evtpuladen en ln i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOMO EN CUMPLIMIENTO DE €ADA ORLIGACION PRODUTE O EVIDENCLY
surtula e insumos en el almacenamsenti. mantensendo el asen ¥ onden de seucrido a Te distribuciim en e | Semafonzacion con fecha mermt o 6 mescs s nont allin riesgu v i
o ikl Las netividades del servacin | cumnplicnder con el abecuide Mkt ¥ | larmacia con s comesondsente slentificacion ¥ uhicacion en vaden alfabeticn Timpseeu Airii ¥ iwganiiion de Gaimes
contril de Jos smedi Lo ¥ dispasitivos conforme o b ividud vigente
Nelectnas 78 em o
Seleutivas Min de selectivas realuadus ;
e o iy contol o lemporatina 1§
Healizar y verificas bos inventanes seleclives en la famacia v e boddeg, LRI 18 vencer: Ipurte )RR el iy [ Sedscatindes: 25
2. hensuulmente apilicuniti o sonlroles necesurios Conttul di lemperatisra: No, de regidn pealuadon Rocepoiines
" P ki Seficitudes: N de items infeit oy af regente para hacer peadidse
Heeepeines Recticas: Cantulind e registros realizadin
= T - Suminiinin: 479 T
Realisar o entzepar Je med y i it sedicos, il I i > ooty it !
i el gy et s -mu:u : Pendicntes santidad de registrs en RUVEM
ARl ) N M s e Trusladers: santitscl de trasladiss registradon cn DXL
i Apayur uctividsdes del process de limpicea del servicio, confonne Arcas: Registries i limpicea v desinfoccion realizsha gom o npovo de servicins generales
u prosocolas sl ucinnues Tauipos: Registins e impeera de nevera realizadion.
|
' : A Vigiens sde mursis: o dioria
WVelar por el sep 1o de et dle by ad, & Aipmcional v pest
5 [Vetar por el sepuimicnto de las vonas de bioseguribad, sali ocupcianal v pesudn, [0S e s i cnii e cajas e wedicumennos sharanta of al e ool 2 v & ot i e gl icins ¥ s iicin
unthaerital
adicumeni
1
k - g
g [Healiear ls entregar de melicamentos, registros ¥ revision de saportes relacionadis con §
medicanictlos oo ineluid el plan de benelicios de solwd -PIES
Llevar rezistio de las actividudes ¥ peocolinientos qie s Ie aspne, scpon ns Entiegn de cmton realizadus s Mal Jie Contrul Taprcral v Menopesdior el Fagader Fgroeal 15 -
T [ormatos o hases de dutos del provess, usi como mantener setuadzzados bes informses Entrega de conteos realizadon a Modicamentos de Al Conta A |4
dhefinielons par | entisdad ¥ tedos nguellos registros nevesatios par el cumplimicnto del | Keportes de nea de avida misficados: ~
I
Tarticipur en b taselas b capagitocaon, induccid planes ¥ eventos o bos cieale 2
% pur e bas josniadas e capacitacion, Pk IRy SR o Gl | i papaciiciianes progrumadas pur el directon téenicn del senvcin farmacention v | subeed

s comvocadis

Fal e actividudes Jel ervicia, realizar comhias Je T

[Cnplir T prograi:

Cumplir con b progrumaciin de activadades establecida cantidscd e hotas extablecidas costilad de uas | 185 1oras - 6 de imventarin

9 Tas o blevidas pot Lo entudad, de scuerda con ol objetn del
pevgramsdas Tatal ]
woitratn o
i N
Eon cuso dle presentarse ik { ot om dicha sitiacidu pars la .
1] B 3 Inlinisst st we prescnlasn cambii de urmo, incapeondades o na s sustio sl trme,
[rovisiin del respectiv seemplizn
1 Weulizar v verilicar los invemtanios selectivos e ba Garmace v en S repartan laftantes, solsintos v veneidos parn poder darke mitacsmn wechamicnl en e ulns - . . R e
: 1 peprortan oot il i s antes
Bodepu, mensislasente aplicando Jos controles necesios servacnis Earmaceulicon ‘ AT ATy
Favesar v controlis b vipencan de Jos medicamentos ¢ inventares asipnudos de acueda "
12 I i ") \ : e reprarian prosimis @ vencer en su debds lnmat v stiler Se tepurtan 3 medicament
vom las westion renlizndi pans evilar perdsdas 1
Canilad U2 errures e preseripmin reprimadin B - '
i3 Criensur ol usuania del servicie famsacéution, teniendo en cienta los correctas de Cantidad de Fa sadus fambulutoriok Tocs] fagtares realieodas XXX (Cupatal Salsl XXX i s
. * Heas v e presenpenn: 1
dispensacin de medicumentos FFOR XXX Eventos X, Particulur: X, Univajas: X Lkt
Menfisenn de deroshir en e de dats s capitscaon v cominol de AN wssarios
Z 7

Firua del Contratists.

Ocreais Wi o Erertra / ! /% -,@ QAW? |

1K 248 T e |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIFO REY ‘\U -
CARGO: IMRECTE m/‘ptmc:}L'Unu;nuw GRALRI 0

FIRMA /7/'/ — L
s /



Sefor(es): martha yanet pabon botia
Nit: CC 68249703

Direccion: CARRERA 19 - 68c- 27 SUR | 4
Teléfono: 79260646 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: '

oizcompensur | miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Cuenta de cobro 010 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARTHA YANET PABON BOTIA
C.C. 68.249.703 de Ciudad SARAVENA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($ 1.762.560,00)

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2122 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,

Sl P,

MARTHA YANET PABON BOTIA

C.C. 68.249.703

Teléfono 3144071900 Direccion: KR 19 # 68C - 27 SUR _
No Cuenta 102576980 AHORROS BANCO DE BOGOTA /

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021



