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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

 —
Relacion de actividades para el periodo: Desde: lll}'.'!—i.'vl-ﬂl l Hasta: [2022-02-28
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- (Las estpulaa en I minuta) ACTIVIDADES DESARRO ““5::15:; :EIR;E ELMD. PRODUTO O EVIDENCIA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL bLﬂvrn}}MLHmﬁ:ﬂ CUMPLIENDO CON FEL . .
{ | ADECUADO MANEJO Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS CONFORME A LA|Se realizan actividades de los proccdimientos de Recepcién, Almacenamicnto, Dispensacion y scguimiento de|Registros en los formatos del proceso y en ¢l mistema i

NORMATIVIDAD VIGENTE uso de los meicamentos v dispositivos médicos, con el registro correspondiente mnformacion Dmamica Gerencial

REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN BODEGA, ISz venilica ¢ informan 1as dilerencias on Tolcs y Tcchas ge vencinuenio de fos insumos, asi como los insumos | Kegislro ancxo de 1as seloclivas scmanales realizadas
,2 MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS proxamos a vencet, luego de hacer su rotacion por consumao. Sc registra ¢l Control de temperatura v humedad Rm;m;m de los productos

e o o St = ;

REALZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, DILIGENCIANDO  |Se realiza interpretacion de la formula, alistamuento de los productos, regstro en ¢l sistema Dinamica Re : PR AR

3 |LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDO PUNTOS DE CONTROL Suministro entregandosclos al paciente o al personal del servicio. Sc registra y gestionan los msumos B o s o —
i Gerencial
Pendientes v Se revisan, registran, alistan y entregan los Traslados a las otras umdades g
4 :ﬂ;:&ﬁ;giﬂ?ﬁ:f i:::ﬁiifm nakcal DEL SERVICIO, CONPORME A Se manticne las dreas, superficics y mucbles de almacenamicnto limpios y orgamzados, con ¢l apoyo del Reg tox Cocmatos del
S Pt personal de scrvicios gencrales o haciendo uso del kat de limpieza del arca L~ e

- 'v'[;l,-"s}-{ PORQI '.!'.' | ﬁ.th{Hi:." Il_UH SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNO DE ¢4 conoce y lleva a cabo ¢l Decalogo de humanizacion de la Institucién. Se ayuda a divulgar los derechos v | Rquernmuentos y/o fehicitaciones recibidas v

VEL AR FOR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y [S¢ realiza Higiene de manos en los momentos que nos aplican Lista de chequeo de normas de baosegundad que
6  |GESTION AMBIENTAL Se dispone y usan los clementos de proteccidn personal rcaliza en ronda ¢l proceso de nfecciones o segundad

- R al paciente

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SOPORTES Se recibe, interpreta la formula, revisan los soportes v alistan los medicamentos no mcludos en ¢l PBS Registro en ¢ sustema de informacion Dinamuca

7 |RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE registrando en el sistema Dindmica ¢l Sumumistro y entregandosclos al paciente 1 es del servicio ambulatono |Gerencaal
| .SA.LUD -PBS _ o al personal del servicio cuando cs hospitalano. Sopories de NO PSB entregados al regente para
L] LLEVAR REGLH‘I.‘HD DE u.s AE"[ I"-“IDADES ¥ F‘R{IEDMILHII )8 QUE 51:' lJ': hSIGHEH. SEGUN  |Sc hace registro en el sistema de Solicitudes, suministros a pacientcs y ordencs de despacho Registros cn ¢l sistcma de informacion Dwmamaca

: 1 S REGISTR(

LOS INFORMES DE Hh[l]l.’l'h POR LA EhTIE‘M) Y T{.}Dt_lh AQUELLOS REG I*m ['!{ 18 NECESARIOS como ¢l de la entrega de turmo Registros del SCoy S

e
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A

L.0S CUALES SEA CONVOCADO Se participa en la reunion del servicio farmaceutico

Se realizan las reinducciones, capacitaciones y encucstas que son informadas Actas de reunion.
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Cuenta de cobro 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.,959.051-7

DEBE A:

YILMAR MARIN DIAZ.
C.C. 79.462.626 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS ($
1.817.640)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
39598 2022 correspondiente al mes de FEBRERO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

' , AR /
YILMAR MARIN DIAZ.

C.C. 79.462.626
Teléfono 3134365229 Direccion: KR 97F 34 -30A SUR

No Cuenta 171025398 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022 |
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




