Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SE.R Vl(‘lbb £
APOYO S C

SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E
- CONTRATACH
1 CUENTA DE COBRO

CODIGQ; AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T2 DATOS GEN E16A LES DEIZCONTRATO -

No. CONTRATO - OPS: PS 3612 2022 C.D,P, No.: 105

Procese que pertencee: MISIONAL !
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{EN:CUMPL MIEN’I‘O DEL OBJ ETO DEL CONTRATO

TORIETY) DE% CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIQ TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACT[V[DADES ENLA DERECC[ON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Z

Rclaciﬁn de actividades para el periodo:

:lnm:l*uzz-w.zn - f
| N

Desde:  [2022-09-01 /

o DESCMPC10N<DEL DESARROLLO

:|APOYAR LAS ACTIVIGADES DEL SERVICIO FARMACEUTICG CUMPLIENDD CON EL
/| ADECUADC MANEIQ Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
" | CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ATTIVIDADES DE LOS FROCED]MIENTOS DE RECEPC[ON ALMACENAMICN'TO
DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
COX EL REGISTRO CORRESPONDIENTE,

REGISTROS EN LGS FORMATOS DEL PROCESO Y
ENEL SISTEMA DE INFORMACIGON DINAMICA
GERENCIAL,

. |REALIZAR Y VERIFICAR L.OS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
" |BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS

SE VERITICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTC DE LOS
INSUMOS, AST COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGC DE HACER SU ROTACION
POR CONSUMO, SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS
LUGARES DE ALMACENAMIENTQ DE INSUMOS, SE HACEN LAS SCLICITUDES DE LOS
INUSMOS PARA MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS, SE HACEN LAS
RECEPCIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE,

REGISTRO ANEXQ DE LAS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZATIAS,

ROTACION DE LOS PRODUCTOS.
IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS.

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEVANDO FUNTOS DE
CONTROL

SE RBALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS FRCDUCTCS,
REGISTRO B! EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O
AL PERSONAL DEL S| C10. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE
REVISAN, REGISTRA TAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES,

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO,
REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL

REGISTRC DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL
ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE
PRESCRIPCIGN.

APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESQ DE LIMPIEZA DEL SERVICIC, CONFORME A
PROTCCOLOS INSTITUCIONALES

SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y
GRGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USO
DEL KIT D LIMEIEZA DEL AREA.

REGISTRG EN LOS FORMATOS DEL PRGCESQ

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA
UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIQ

SE CONGCE ¥ LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE
AYUDA A DIVULGAR LO3 DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS USUARIOS ¥ SE DA RESPUESTA A
LAS NECESIDADLS L LS. USUARICS QUE ATEENDO.

RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES
RECIBIDAS Y RESPONDIDAS,

VELAR FOR, EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
-IOCUPACIONAL Y QESTION AMBIENTAL

SE REALIZA HITHENE D MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN
SE DISPONE Y USAH Lu § LLEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACKON DE LOS RESIDUOS,

LISTA DE CHEQUED DE NGRMAS DE
BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
PROCESO DE INFECCIONMES O SEGURIDAD AL
PACIENTE.

REALIZAR. LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS ¥ REVISION DE
.:{SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD -PES

SE RECIRE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS 50PORTES Y ALISTAN LOS
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL
SUMINISTRO Y ENTREGANDOSFLOS AL PACIENTE S £§ DEL SERVICIO AMBULATORIQ O AL
PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIQ,

SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL.

SOPCRTES DE NO PSB ENTREGADOS AL
REGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
PACIENTE,

[LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTCS QUE SE LE ASIGNEN,
’ SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASI COMO MANTENER
"JACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
7|REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESC

SE HACFE REGISTRC EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y
ORDENES D DESPACELO.

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIFCION, CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS{ COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO,

REG{STROS EN EL SISTEMA DE [INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL,

REGISTROS DEL PROCESQ Y ENTREGA DE
TURNO.

|PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES ¥
EVENTOS A L.OS CUALES SEA CONVOCADO

SE PARTICIPA BN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACELTICO.
SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON
INFORMADAS.

ACTAS DE REUNION.

CUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS
DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD,
DE ACUERDO CON EL QBJETO DEL CONTRATO

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COURDINACION
DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR
ESCRITO AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO,

REGISTRO EN L, SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL.,
REGISTROS DEL PROCESD EN LAS FECHAS

ASIGNADAS.
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- JEN CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA
SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVC REEMPLAZO

SE INFCRMA AL DIRECTGR TECKNICO DEL SERVICIO.

REVISAR Y CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTQS E INVENTARIOS
-| ASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,
-| DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS

SE VERIFICA & INFORMAR LS INSUMOS PROGXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU
ROTACION POR CONSUMO

ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
IDENTIFICACION CON ESTIKER ROJO DE LOS
PROXIMOS A VENCER.

: "|ORIENTAR AL USUARIC DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS
. |CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SECONCCE Y LLEVA A (.':-’\BO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCIGN.
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO,

WO SE REQUIERE

._ .|DAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO
14,

DE GESTION DE CALIDAD ADCPTADNOS POR LA SUBRED

SE CUIMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LGS QUENOS

RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATCS DE LOS MISMOS,

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PRCCES0S
EN L.OS QUE PARTICIPAMOS.

SE DESARRCLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNIDADES
“JCORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDO A LA

.- | ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA,

/

REPORTE DEL DIRECTOR TECNICC DEL SERVICIO|
FARMACEUTICO.

Fi

Obs:

ervaciones:
204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMERE

/

adjuntar el seporie de afiliacién al Sistema Genesal do Sepuridad Sacial en Salod como cotizante y afiliacién a pensidn,
‘Teniendo ¢ cuenla que con |a implementecidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l page de aportes s¢ hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber conlractual anesar la ceilicacidn del pago a Salud, pensifn y ARL. En case de toncr conimio nuewy

Ac\ nana < r\uw.‘m{

Firma Jdel Contratista

1.023.861.969 de

HOGOTA !

7

DECONTRATOS, 10;BUENO/SUPERYISOR DE.CONTRATOS No: frvs
VAN DARIO OCHPA PELAEZ” ) ] R TVAN DARIO CHOA PELAEZ
DIRECTOR TECNICﬁ cODIGO0) DIRECTOR TE;UCF)[CO CO?O 009
GRADOJ0S GR4DO 05 .




CUENTA DE COBRO No. 8 /

FECHA 30/9/22 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
DEBE A:
C.C. 1023861969 de BOGOTA

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE /
($1.928.820)

Por concepto de:

. 204 HORAS, POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO N°. PS 3612 2022, CON AFILIACION A ARL RIESGO 3
CORRESPONDIENTE AlL MES SEPTIEMBRE 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,

Mo 1 Ludes /

ADRIANA MARCELA LURDUY IGARCIA

C.C. 1023861969 de BOGOTA

Teléfono:3046279567

Direccion: CL 48U SUR 5A -41

No Cuenta:8480322273 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiof{a): ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

No. Identificacién: CC1023861969

Direccion: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE

Telefono: 3718833

Correo: adrianalurduy@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndamero de Planilla: 8361502215

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nornhl_‘e Aportante JADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA Nuimero de Empleados 1
Tipo y nimero de'identificacién | CC1023861969 Periedo de Cotizacion Salud agosto de 2022
N;ﬁnerﬁ de planilla 8361502215 Pe_r'ibclio-;!é,Cotlzatién‘:_Eenslén . -|agesto de 2022
Fecha plag_o' o o ; lNi'j_meréf'dé'AdmlnIstraﬁo_:jas‘
Numero de autorizaciénpago |14 TotalPagado '
Banco : To_tal'lntéreses de Mofa'

P
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE Nfg:fﬁggg
Fan o
P SR |
: Coneﬁ:gi]sar Caja de Cg&}%ns%moin Fl
L coXuances

TIPO DOC.: cc

NG. DOGUMENTO: 1023861969

APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

cod. eS| Go .AFP' 'ia'c'é;ALdb ! IBC IBC IBC C';A..IAS coTiZACioN VALOR uPc| COTIZACION SOLIDARIDAD Y COTIZACION | APORTE

Céd. EPS.|.Cod. AFP'|1BC. O pension: |- RIESGOS - SALUD : \ PENSION : RIESGOS. | -CAJAS.
_ . : = o SUBSISTENCIA

EPsods | 230201 | 1000000 § 1000000 | 1000000 | 1000000 125000 0 160000 0 24400 o




