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DATOS GENERALES DEL CONTRATO -,

No. CONTRATO - OFS: PS36192022 | C.D.P. Nos 105 Proceso que pertencce: MISIONAL
. 2 Servicio al que portenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unid/ad’u Iz que pertencce: UHMES YICTORIA
.
Nombre del Contratista: | YOJANA PATRICIA PARRA LOPEZ ] c.C [1.033.758.158 } de: [BOGOTADLC |

Feclha Inicio:; Fecha Terminncidn kaicial; Vator Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.155.740 / |
_ADICION/|  VALOR' | “BE COENT ALORFAGO, _ FE::;(;DE
0m031 ADICION : RMIN T R N "SOCIAL ; . PLANILLA
1 $1.321.920 1000 2022-05-01 2022.05-31 i FEBRERQ $ 1.487.160 §309.360 1325746218 140272022
z $39.658 1570 2022-15-18 2022-05-31 T 2 MARZOD $ 1.762.560 $209,400 3357110732 2/032022
3 $ 964.410 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 1.817.640 $309.400 2357868163 1/04/2022
4 $4.850.415 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $ 1.815.360 % 309.400 8358550150 9/052022
5 % 338,985 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 52.099.010 $ 309.360 8359263917 9/0642022
[ $ 945,500 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.269.200 §309.360 8355958640 12/07%/2022
7 $2.269.200 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO % 1.985.550 $:309.400 60663070 12/08/2022
) 3204 2022-16-06 2022:11-03 2 SEPTIEMBRE $2.155.740 $309.400 8361452038 13/09/2022
9 . v $ 2.260.200 3510 2022-11-06 2022-12-05 . 9 QCTUBRE $2.269.200 % 309,400 o 62194710 12/10/2022
0 / 10 HOYIEMBRE $2155.740 A $309.400 A 8362014578 81142022
11 4 1] 7 i rd -
12 12 e
VALORINICIAL; i
Resumen dp DEL CONTRATO ALDO DEL CONTRATO
contrate -
5 5,783,400 5 19.817.160 5 113,460

IDADES EALIZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO- DEL OBJETO DEL CONTRATO

BJETQ DEL CONTRATQ - 7

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOQ

CENTRO ORIENTE E.S.E.

S}E/LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA.LUD
|

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-11-01 |

/Hu(n,I:LI]ZZ -11-30

OBLIGACIONES_ESPECiFI

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

iDES' nr.smnuLmnos :EN EL PERIODO EN cummwm:mo DECADA
: “ OBLIGACION.

PRODUTO 0 BVIDENCIA X

TAPOVAR LS ACTVIDADES DEL SERVICTS FARMACECTIC COMPLIENS TONEL
' ADECUADO MANEJC ¥ CONTROL DE LOS MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE R.EALIZAN A('.'[‘ lVlDADF.S DE L.OS PRCCEDIMIENTOS DE RECEPCIC)N ALMACENAMIENTO
DISPENSACION Y SEGUIMIENTO DE US( DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSIFIVOS MEDHCOS,
CON EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

REG]STRDS EN LOS FORMATOQS DEL PROCESO Y

EN EL SISTEMA DE ENFORMACION DI
GERENCIAL.

AMICA

REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
_|BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS

F -.fm

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, ASI COMO LOS INSUMOS PRGXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION
POR CONSUMO. S5E REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS LUGARES
DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA
MANTENER E1 STOCK MINIMO DE LOS MISMOS, SE HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE
LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA Al REGENTE.

REGISTRO ANEXO DE LAS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZADAS.
ROTACION DE LOS PRODUCTOS.
[DENTIFICACIGN DE LOS INSUMOS.

‘IREALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,

SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN LOS FORMATOQS DEL PROCESC.
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDOYPUNTOS DE  |REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL |REGISTRO EN EL SISTEMA DE iNFORMACION
3 CONTROL PERSONAL DEL SERVICIC. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y 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.
1APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIC, CONFORME A |SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPICS Y REGISTRO EN L.OS FORMATOS DEL PROCESO
4 ~|PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USQ
. " DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA.
'VELAR PORQUE LA ATENCION SEA BUMANA, EFICAZ, CALIDA CONTODOS Y CADA | SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION, SE ROQUERIMIENTOS Y/0 FELICITACIONES
5 -|UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARKIS Y SE DARESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.

1

LAS WECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

JAVELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL

SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN 1,O§ MOMENTOS QUE NOS APLICAN
SE DISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS,

LISTA DE CHEQUEQ DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
PROCESQ DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL

PACIENTE.

REALIZAR LA ENTREGAR BE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE
SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE
7 |BENEFICIOS DE SALUD -PBS

SERECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SCPORTES Y ALISTAN LOS
MEG{CAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL
SUMINISTROA ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE SI ES DEL SERVICIO AMBULATDRJO OAL
PERSONAL DEL SERVICIQO CUANDOQ ES HOSPITALARIO.

SE REGISTRA'Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFCRMACION
DINAMICA GERENCIAL,

SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS
REGENTE PARA SOPQRTAR LA CUE
PACIENTE.

AL
A DEL

. SEGUN LOS FORMATOS D BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASI COMO MANTENER
s |ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

i

-JLLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN,

SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y ORDENES |REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFCRMACION

DE DESPACHO, )
SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS] COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO.

DINAMICA GERENCIAL.
REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREG.
TURNO.

A DE

PARTICISR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCICON, REUNIONES Y
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

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

ACTAS DE REUNION.
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JCUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR
AD, DE ACUERDO CON EL OBIETC DEL CONTRATO

E CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION
CAMBIOS DE TURNQS CUMPLIENDG CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA {DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR

SCRITO AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL,

REGISTROS DEL PROCESO ENLAS FECHAS
ASIGNADAS.

CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICEPACIGN DICHA
SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVC REEMPLAZO

E INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO, ~

[REVISAR Y CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS
IASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,
DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS

[SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU
ROTACION POR CONSUMO

OTACION DE LOS PRODUCTOS,
[DENTIFICACION CON ESTIKER RUJO DE LOS
PROXIMOS A VENCER.

[ORIENTAR AL USUARIQ DEL SERVICIO FARMACEUTICO TENIENDO EN CUENTA LOS
CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTQS

SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE A

5E CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION,
TIENDO,

[NO SE REQUIERE

DAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO
IDE GESTICN DE CALIDAD ADQPTADOS POR LA SUBRED

[SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL
ERVICIO FARMACEUTICC Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS

LACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRC COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
|EN LOS QUE PARTICIPAMOS.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
[CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO ALA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR, '

E CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA.

IREPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO)
IFARMACEUTICO.

Observacioues:

228 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE 7

[Nota: Es deber cantractual anexar 12 cerlificacién del pago a Salud, pensidn y ARE. En caso de tener contmio nueve]

ldsuniar cf soponie de aliliacion al Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud como ¢olizanic y. afiliacién a pension,,
ITenicndo en cucnis que con 1a implementacion del Deersto 1273 de 2014 ¢l pago de aponics s¢ hace de mancera vencida dej fi
teuerde con Js fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, 7 Firma del Contratista ™
C.C. 1.033.758.168 ! de BOGOTA D.C.
17 1z
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Cuenta de cobro 10 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 yd

DEBE A:

YOJANA PATRICIA PARRA LOPEZ
C.C. 1033758158 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($2.155.740)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3619 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

LS. /

ﬁsz NA PATRICIA PARRA LOPEZ,

1033758158

Teléfono 3006910769 Direccion: CL 41 SUR 6 45 ESTE
No Cuenta 86889933 CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
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'izecompenscr|miplanilla.com Pag. | 1de'1
9
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: - .
Sefor{a): YOJANA PATRICIA PARRA LOPEZ
No. Identificacion: CC1033758158
Direceion: CALLE 41 SUR#6 45 ESTE
Telefono: 3006910769
Correo: JHOJANA-115@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8362914578
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportant [ YOJANA PATRIGIA PARRA LOPEZ Niimero de Empleados 1
Tips CC1033758158 riodo de Cotizacion Salud: -~ [octubre de 2022
Numero dé-hla.n:i_lléf' |s3s2014578 .Cohzaclén Pension- | octubre de 2022 -
Fecha pago- B022-11.08 _ Nﬁ,pje:ro:de:AAdmiljistrad_ora's EE‘;’;\

Nimero-ds autorizacién pag

e

g f”ﬁoo

. CODIGO ADMINISTRADORA

TOTAL PAGARO

NUMERO DE
AFILIADOS

T B

P

TIPO DOC.; cC
NO. DOCUMENTGC: 1033758158
APELLIDOS Y NOMBRES: YOJANA PATRICIA PARRA LOPEZ
+ COTIZACIC'JN SOLITD?A';?SADY Jcomzacién | - APORTE
PENSION | SGIERISTENGIA | RIESGOS | CAJAS
EPS008 | 230201 1000000 10430000 1000000 1000000 125000 4] 160000 0 24400 o 0

Este documento esta clasificado coma PRIVADO nar narte de Comnancar Onaradar da InfarmaciAan




