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[T B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-114
Subred Integrada de Servicios de Salvd APOYD - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centre Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. -
No. CONTRATO - OFS: PS36322022 | CD.P, No: 105 Proceso que pestence: MISIONAL :
- Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a la que pertencec: CAPS DLAYA
Nombre del Contratista: | CLARA TNES MORA POLOCHE /7 | c.c. [51.818.094 | e [BOGOTAD.C. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicisl: Valor Mcasual: |$ 1.985.634 Valor a cobrar: |§ 2.307.020 / |
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE N |mEsDECUBNTA| oo o | "‘S‘g&%lgﬁ‘f;’ | - NUMERODE | FEE:‘QODE
OTRO §1 ADICION | mIcIo TERMINACION CTA DECOBRO ' |- "7 AR Bty ANIL R
CTA | DEC — sociAL - | PLANICLA PLANILLA
| 51.184.220 1000 |2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $1.542.240 5 309.360 9430527667 10/02/2022
2 535527 1570 |2022-05-18 2022.05-31 2 MARZQ $1.790.100 5 309.400 9431898342 3/B2022
k] 5 936.045 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 3 1.670.760 $ 309.400 9432023075 6/04/2022
4 53,971,100 1505 2022.06-16 2022-08-15 4 MAYO S £.985.550 § 309.400 9434546321 510572022
5 5 727.027 2386 |2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ $2.240.825 ] S 309,360 9435794117 7/0672022
6 5 945,500 2643 2022-08-22 2022-09-05 5 JULID $2.486.665 $ 309,360 9436981769 1107720722
7 5 2.552.850 2856 |2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO S 1.862.625 S 309,400 9438370170 9/08/2022
3 5 2.492.086 3264 |2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE §2.496.120 $ 309,400 9439709866 8/00/2022
3 S 2.269.200 3610 [2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUDRE $2.174.650 L~ §309.400 9441006925 [~ 107102022
10 pd 10 NOVIEMBRE $2307.02¢ ¥ 5300400~ 9442361866 /7| &1/
11 7 11 7 Id ’ /7
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL _ ‘
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.783.400 $ 20,896,955 §20.556.575 $.340.380

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

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMC AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS CON;?ﬁEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ¢l periedo: Desdes lzozz‘um j Hasta:llou-l 1-3¢ - d

— ROLL(
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL FE£§1?§ 1:!.: gg?u?«?:'\rrnf gﬁ‘\ ;DA : -
{Lar entipuladas e la iminuta) . ) OBLIGACION . PRODUTO O EYTDENCIA

APGYAR LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO FARMACEUTICO CUMPLIENDO CONEL  [SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTS, |[REGISTROS EN LOS FORMATOS DEL PRCCESO Y
1 ADECUADRO MANEIO Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPDSITIVOS DISPENSACTON Y SEGUIMIENTO DE USC DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, |EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE CONEL REGISTRO CORRESPONDHENTE. ‘GERENCIAL.

REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y CN SE VERIFICA E ENFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS |REGISTRQ ANEXO DE LAS SELECTIVAS

BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDC LOS CONTROLES NECESARICS INSUMOS, AS) COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION [SEMANALES REALIZADAS.

POR CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS ROTACION DE LOS PRODUCTOS.

2 LUGARES DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS IDENTIFICACION DE LOS TNSUMOS,

INUSMOS PARA MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS
RECEPCIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDUS O SE INFORMA AL

REGENTE.
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALIZA INTERFRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN LOS FORMATOCS DEL PROCESO.
DILIGERCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDO PUNTOS DE REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE QO |REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
3 CONTROL AL PERSONAL DEL SERVICIC. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES ¥ SE | DINAMICA GERENCIAL

REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES, REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL
ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE
PRESCRIPCION.

APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIQ, CONFORME A [SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES ¥ MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y RECISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO

4 [PRCTOCOLOS INSTITUCIONALES ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL BE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO
USO DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA.

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA [SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE | RQUERIMIENTOS ¥/0 FELICITACIONES

5 |UNO DE LDS USLUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS ¥ DERERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS,
LAS NECESIDADES DE LOS USUARICS QUE ATIENDO,
VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN LISTA DE CHEQUEQ DE NORMAS DE
& |DCUPACIGNAL ¥ GESTION AMBIENTAL SE DISPONE ¥ USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS. PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
PACIENTE,
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SE RECIRE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPORTES Y ALISTAN LOS REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS ENEL PLANDE | MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICAEL  [DINAMICA GERENCIAL.
7 IBENEFICIOS DE SALUD -PBS SUMINISTRO Y ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE S1 ES DEL SERVICIO AMBULATORID § AL [SOPORTES DE NO PSR ENTREGADOS AL
PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO. REGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES. PACIENTE.
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN, |SE HACLE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y REGISTROS EN EL SISTEMA DE lNFDkMAClL‘JN
SEGUN 103 FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASf COMO MANTENER  |ORDENGS DE DESPACHO. DINAMICA GERENCIAL.
g JACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS  |SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES  [REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA DE
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO AMBIENTALES Y DT, LIMPIEZA, AS] COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO. TURNO.
PARTICIPAR BN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. ACTAS DE REUNION.
» |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON
INFORMADAS.
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Secretarfa de Salud
Subred Inteprada de Senvitlos da Salud

Centro Qriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E

AFPOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIC, REALIZAR CAMRIOS]
DE TURNOS CUMPLIERDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD,

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION
DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL.

10 |55 ACUERDO CON EL GRIETO DEL CONTRATO ESCRITO AL BIRECTOR TECNICO DEL SERVICIC. REGISTROS BEL PROCESQ EN LAS FECHAS
ASIGNADAS.
EN CAS0O DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA [SE INFORMA AL DIRECTCR TECNICO DEL SERVICIO.
11 {SITUACION PARA LA BROVISKON DEL, RESPECTIVO REEMPLAZO
REVISAR Y CONTROLAR 1A VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIDS  [SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION DE LOS PRODUCEQS,
ASIGNADOS DE ACUERD( CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACION POR CONSUMO IDENTIFICACION CON ESTIKER R0JO DE LOS
12 |DEMOSTRANDD GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS PROXIMOS A VENCER.
ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIQ FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS|SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NO SE REQUIERE
13 |CORRECTOS DE DISPENSACKIN DE MEDICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LGS USUARIOS QUE ATIENDO.
DAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO | SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PRGCESGS
DE GESTIGN DE CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED SERVICK; FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNYERSALES CON LOS QUE NOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.
H RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRG COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL
15 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRD ORIENTE DE ACUERDG A LA SERVICIO FARMACEUTICO,

ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

Obscrvaciones:

244 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nnta; Es deber contraciual enexar I cevtificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢l soponie de efiliacién ) Sistema General de Scguridad Social en Salugd como cotizante y ofiliacion a pensitn.,
Teniendo en cuenla que con fa implementacin del Decreta 1273 de 2043 el pago de aportes s hace de mancaa vencida de

acucrda con las fechas eslablecidas n el Decrelo 1990 de 2016,

Firma def Contratista

C.C. ST818.094 de BOGOTAD.C.
/ ] _ _ /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ife. 1 VISTO.BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2- /
NOMERE: IVAN DARIGJOCHOA BFLAEZ” NOMBERE: : IVAN DARIO $iCHOA PELARE
DIRECTCR THCNICC GODIGO 005 S DIRECTOR TEENICO CO 008
CARGO: tho f/d CARGO: . Gli oo 05/
FIRMA M/ FIRMA M

B 33

QREEeF: bk‘L
20224116

('.
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Cuenta de cobro10

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 -

DEBE A:

CLARA INES MORA POLOQCHE
C.C. 51818094 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL VEINTE PESOS M/CTE
($2.307.020)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3632
2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022.
e

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,

tlora . t{ora ¥
CLARA INES MORA POLOCHE.
C.C. 51818094
Teléfono 3167987202 Direccion: TV 10# 4 02
No Cuenta 102634763 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA




