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. . Secretaria de Salud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . ‘C,gl‘:;%’N.A" 1A-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salug APOYQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
- . FORMATC INFORME Y CUENTA DE COBRO -
Centro Oriente ESE. = . - ‘
mvg,q‘ W@;}ﬁmﬂ%% i 1 DATOS GENERALES DEE!CONTRATO A R %
_ — el nb i s
P y i 2 MISIONAL -
No. GONTRATO - OPS: PS36282022 | CDBNo: | 105 FOFESD g periensce S0
. ) . Servicio nl que pertenece: DIREGCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
. . . 4 / " Unidadt 2 In que pertepece: UMHES SAN BLAS -*
Nombre del Contratista: [ ANGELA YIRLEY RUIZ GUEVARA | C.C. [53.083.648 ] de: [BOGOTADLC.
Fecha Tnicfo: o |2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Meusual: S 1.985.634 Valor n cobrar: |$ 2.136.830 - -
FECHA DE ", |mEs DE CuEsTA |
TERMINACIO CT.
S 1.661.580 2022-05-01 2022.0531 [ §2.047.140 309,360 Tos2958088
} § 49,847 1570 [2022.05-1% 2022-05-31 . 2 . 51707480 $309.400 | 1043903155 3
$992.775 1705 20220601 2022:06-15 3 . $1.725840 § 309.400 1044360365 4/0472022"-
§ 4822050 1905 <|2022°06-16  }2022-08-15 . 4 $2.004.460 . §309.400 1045107339 | 45022
. 5294.506 2586 [2022-08-16  |2022-08-2] 5 $2.023370 . . 5309360 1045880564 8/06/2022. .-
$ 945,500 2643 |2022-08-22 . |2022-09.05 N B S 1.872.090 $309.360 10466356752 12/0772022
$2.552.850 7 [os59  [2022-03-08  |2023-10-05 7 . 52.099.010 =% 309.400 1647428400 /82032 | -
$905,427 3204 [2022-10-06  [2022-11-05 - B $2259.745 $ 309.400 1048079375 /0872022 ;
52269200 3610 |2022-11-06 20321205 B s 1.938.275 $ 305,400 1049511454 < - <+ * 10/I0R03Z . ). ¢
10 $2.136.330 ¥ $3cs400 b 1049511558 (L, e1R0Z | R
. - It iV - d 7

T,

S | |0 v
contrito bl e s T
. $20.277.535 ° smsu.un

‘OBJETO DEL CONTR.'ATO' i
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DBIRECCIGN DE SERVICIOS COMP

CENTRO ORIENTEES.E.
~{Relacion denetividades para ¢ periodor © - -~ - Desde: | |2022-11.01 - }’ . Hustai[2022-1130 - - |-
! - = T - - T -

)

ACTIVIDADES ESARRGE DOSE Ew.v:monomn CUMEL IEHI_D'D e.qn.g—;

~ F OBLIGACIGN A TR :
SE REALIZAN AC’FIV[DADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEFCION ALMACEN.&.MIENTO R,EGISTROS ENLOS FORMATOS DEL PROCESO
DISPENSACION Y SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,-+. [ENEL SISTEMA DE: mFORMAC[ON mNAMICix -

I.‘.IM
e

i ADECUADGQ MANEIO ¥ CONTROL DE LOS MEDICAMENTDS Y DISPOSITIVOS
CONFORME ALANORMATIVIDAD wemm
il

|COMEL REGISTRO CORRESPONDIENTE,

*{REALLZAR ¥ VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA YEN __|SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS FV LOTES ¥ TECHAS DE VENCIVIENTG BE B8

* |BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS INSUMOS, AS1 COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION'  [SEMANALES REALIZADAS.
i : . POR CONSUMD, SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS LUGARES |ROTACIGN DE LOS PRODUCTOS.

. DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS, SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA  [DENTIFICACION DE LOS INSUMOS,

e i s . . |MANTENER EL STOCK MPNIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS RECEECIQNES TECNtc,-\s PE_|

LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE.

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALLZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS raovucms . REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESD,
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDC PUNTOSDE  |REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O Al |REGISTRO EN EL SISTEMA DEINFORMAC]O
; CONTROL LI ‘ FERSONAL DEL SERVICI. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE DINAMICA GERENCIAL | ...y ™
e e T : : REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGANAOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES; - - [REGISTRO DE LOS INSUMOS PEND]EN'I'E ENEBES -
A o - ' b ARCHIVO DE RUVEM. REG]S'I'RD DE ERRORF.S DE[™
. - - - . . . . .|PRESCRIPCION, R E
F|AFOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIQ, CONFORME A [SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥ REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL paocr-:so
: Rorocqws msnrucmn.u.ss "|ORGANIZADGS, LON EL APOY() DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERAIES O HACIENDO USO N Lo ;

ES DEL KIT DE LIMPIEZADEL AREA. [T S, N i
vsm PORQUE LA ATENCIGN SEA HUMANA, EFICAZ. cAuuA con TODOS Y CADA [SE CONOCE Y LLEVA A CABQ EL DECALOGO DE HUMAN]ZACION DELA INSTETUCION; SEZ 51 RQUERIMIENTOS Y0 FELlClTACIO
UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIC AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SEDA REPUESTA A’ [RECIBIDAS ¥ R

. LAS NECESIDADES DF; LOS USUARIOS QUE ATIENRO. ; o e
VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE, LAS NORMAS DE BIGSEGURIDAD. SALUD SEREALIZA RIGIENE B, MAROS EN LOS MOMENTGS GUE FOS APLICAN LISTADE cmsqu:o DE NORMAS DE .
5 OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL . . SE DISPONE ¥ USAN LOS ELEMENTOS DE PROTZCCION PERSONAL «vs-+g:: ~— emyrmymampregie | BIOSEGURIDAD GUE REALIZA EN RONDA Elipidaa ¥
aor " S REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS. : PRGCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL |,
£ . - : : PACIENTE,
/|REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISANL.OS SOPORTES Y ALISTAN LOS 1110 REGISTRO EN EL, SISTEMA TE INFORMACION.
SOBORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS ENEL PLANDE  |MEDICAMENTOS NO INCLUIDQS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL. SISTEMA DINAMICA | Ef DINAMICA-GERENCIAL, "
|pEnEFICIOS DE SALUD -PBS ™ SUMINISTRO ¥ ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE 51 ES DEL SERVICIO AMBULATORIO O AL -|SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS‘ N
| - . - - PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO. ‘ ‘ : REGENTE PARA SOPORTAR LA CUERTA DEL i
- O N S SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS JNSUMOS PENDIENTES, - -~ yoi v ve imers [PACIENEE. i -ty v prrreempereprm—
‘| LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y, PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN,, |SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA BE SOLICTTUDES, SUMINISTROS A PACTSNTES ¥ ORDENES
‘| SEGUN LOS FORMATOS © BASES DE DATUS DEL PROCESO, AS| COMO MANTENER. - {DE DESPACHO, .
: CTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD ¥ TODOS AQUELLOS , |SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIFCIGN, commcxouas\
V2 [REQISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL, PROCESO AMBIENTALES Y DE LiMPIEZA, AS] COMO EL DE LA ENTREGA DE TURND, o ;
. . Y 3 b
{PARTICH AR ENTAS TORNADAS O CAPACITACION, INDUCCION, REUNIGNES ¥ SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. - ~{ACTAS DE REUNION,_
- 9.7 |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO $E REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE soN INFORMADAS. | . A
0 - - |
S ’ 4
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CUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS
DE TURNOS CUMPLIENDC CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD,
DE ACLIERDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO

SEGYO LT AN LIN EE AN 4

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
ESCRITO AL DIRECTOR TECNKCO DEL SERVICIO,

-

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMATION
DINAMICA GERENCIAL, -
IREGISTROS DEL PROCESO EN LAS FECHAS
ABIGNADAS.

EN CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA
SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO ;.

SE INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERV[C[E).

REVISAR Y CONTROLAi{ LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS .
ASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,
DEMOSTRANDD GESTlON REAL]ZADA PARA EVITAR PERDIDAS

e Am et

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

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

S
-

OIUENTAK AL USUARIO DEL SERVICIO FAR.MACEU'I'ICO TENIENDO EN CUENTA LOS
CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
i H -

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION.
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

NO SE REQUIERE

BfDAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE|

R AR R e st R e e DT PR

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEb
SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS
RELACIONAMOS, LLEVANDO REG]STRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS,

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
-y, [EN LOS,QUE PARTICIPAMOS W ik

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIPADES -

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA.

REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL

(CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTROORIENTE DE ACUERDO A LA - b SERVICIO FARMACEUTICO.
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR, - - .
.- b - . - - ‘
4 2?;6 HORAS REALIZADAS EN EL. MES DE NOYIEMEBRE - -
Notn: Es deber contraciual gnexar la certificacion del pago o Salud, pensidn y ARL, En caso dc tener contrato nuove ndjuntar| ) 2
¢l soporie de afitincién al Sistema Genersl de Scguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacién o pensidn., Tenicnds e /qe {{ ) U ( Z -
|cuenta ave <on 18 implementcién del Decrelo 1273 de 2018 ¢ pngo de nportes sc hace de manera vencida de acuerdo son las — l
feclws :shblec]dm enel Decrelu 1990 de 2016, - Firma del Contrmlsln
B C.C. 53,083,648 de BOGOTAD.C. o
S 0 BUENO Sg; R S%DE&_%ﬂ
TVAN DA.RIO OCHOA PELA I'VAN DARIO O HDA PEL Z
DIRECTOR TEC 0 CODI DIRECTOR TE CHICO CO
05. 005
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Cuenta de cobro 10 _ e

T i

" ANGELA YIRLEY RUIZ GUEVARA, ‘ S

' ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD
: CENTRO ORIENTE E.S.E. T
. Nit. 200.959.051-7 )
| FECHA: 30/11/202_3, yd
) DEBE A: o
- ANGELA YIRLEY RUIZ GUEVARA ~ = 7700
C.C. 53083648 de Ciudad BOGOTAD.C.
) - t“ EH' a’ prraes g e ""f‘_‘_*.'.;" P SR A..,, ron ,‘,.A_}:‘,:!E a;q :tl.,-,ér,,i PR T APPCTR
) ' " LASUMADE: .
) DOS MILLONES CIENTO TREINTA'Y SEIS IVIIL OCHOCIENTOS
; TREINTA PESOS M/CTE- ($2 136. 830) / )
Por cqncebtc-) de: . . _ - .
. « Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3628

2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondlente al mes de NOVIEMBRE
de 2022. -

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

Cordialmente, B TR T
. sl - S P M P et
[ PR
o TR e b oud 5 et sk W) R TR o

- -

C.C. 53083648 Lo aCnirato Mo B 38Zg -
Teléfono 3228516151 Dlrecmon CL41 ASUR 1B 46 e et ey o PHOVAT -\' MR
No Cuenta 74002693 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA -

y i ofJE EARMACIA L DARA
S - 7 ot oA li_; I R TR A



