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AFOYARLAS ACTIVID.;\DES DELSERV’]C]D FARMACEUT]CO CUMPL[ENDO CONEL .
ADECUADO MANEJD Y CONTROL. DE LOS MEDICAMENTOS ¥ DISFDSITWDS
CDN’FORME ALANORMATIVIDAD V'IGENTE
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'[SEREALIZAN Ac:'nwm.bas DE LOS FROCEDIMIENTOS DE RECEPCIQN, ALMACENAM!ENTO
DISPENSACIGN Y SEGUIMIENTO DE SQ DE LOS MEICAMENTOS Y. DISPOSITIVOS MEDICOS,
CON EL REGISTRO CORRESFOND]ENTE. .

REALIZAR'Y VER.IFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA, MENSUALMENTE AFLICANDO LOS CONTROLES NECESARICS

“QMMDESCRIPC NDEE’DESARROEEO%%W%M

REGISTROS EN LOS FDRMATOSADEL PROCESO Y
EN EL SISTEMA DE INFQRMACIEIN DINAMICA
GERENCIAL.

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y'FECHAS DE VENCIMIENTQ DE.LOS

- [INSUMOS, AST COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION

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

DE ALMACENAMIENTO DE TNSUMOS, SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA, -

MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS 8115005, SBHACEN LAS RECEPCIONES TECN]GAS DE
LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDDS O-SE lN'FOM AL F.'EGEN'.I'.E .

'HBUIS‘i'RO ANEXO DE LAS SELECTIVAS |

SEMANALES REALTZADAS.
ROTACION DE LOS.PRODUCTES. © -
IDENTIFJL‘ACIGN PELQS INSUMOS.

CONTROL

REAL[ZAR‘I-.A ENTHEGAR DEMERICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, -~ - -
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRF_SPONDIENTES ¥ LLEVANDO PUNTOS DE-

"ISE REALIZA lN’i‘ERPRETACldN DELA FORMULA, Aus"MMIF.NTO DELCS Pnovucros,
. |REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA 'Y SUMINISTRC ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL
PERSONAL DEL SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE
. - [REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN .05 TRASLADOS A LAS OTRAS UNIIFADES. -

o]

RECISTRO EN LOS FORMATOS DEL FROCESD,

. [ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO.DE ERRORESDE . )
- |PRESCRIPCION, - L

REGISTRO EN EL SISTEMA DE. INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL
REGISTRD DE LOS INSUMOS PEND]ENTF.S EN EL

FROTOCOLOS INSTITUCIONALES -

APQYAR AC‘T IVIDADES DEL PROCESO IJE L[M]’IEZA DEL SERV]C]O CDNFURME A

" [SE MANTIENE.LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTG LIMFIOS ¥
« _ |GRGANIZADOS, CON EL -APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIDS GEN'ERALES o] HACI’.ENDD USO
DEL KIT DE LIMPIEZA DEL-AREA. -

VELAR PORQUE LA A"TE\ICXON SEA H‘UMANA. ERICAZ, CALIDA CON TODDS Y CADA
UNO DE LOS USUARIOS. QUE REQUIERAN EL SERVICIC

SE'CONCCE ¥ LLEVA A CABOEL D‘ECALDGO DE HUMA'N]ZACE)-N DELA l'NSTlTUCIUN SE
AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHDS Y DEBERES TE 105 USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO. | - . -

OCUPACIONAL Y GESTION AMB[ENTM

BENEFICIOS DE SALUD -PRS

VE[.&R POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD .

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMIENTOS, REGISTROS 'l' REVISION DE. -
SOPORTES RELACIONADOS CONMERICAMENTOS NOY INCLUIDOS EN £L.PLAN DE-

-|REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO -

" |[RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.. ~

RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES

SE REALIZA HIGIENE DE MANDS EN 10§ MOMENTQS QUE NGS .‘\FL!CAN .
SEDISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE.PROTECCION PERSONAL
‘|REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE.LOS RESIDUOS

" |BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA BL
"{PROCESO-DE INFECCIDNES (4] SEGUR.IDA.D AL

LISTA DE CHEQUEO DE NORMAS DE

SUMINISTRO Y ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE S1 ES DEL. SER.V[C!O AMBULATORIO O AL
.. |PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARID.
* - |SEREGISTRA ¥ GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES,

LLEVAR REG!S'TRO DELAS ACI]V[FJADE.SY PROCEDIMIENTOS QUE SELE ASIGN'EN
SEGUNLOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESQ, ASi COMO MANTENER
ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDADY TODOS- AQUELI.OS
REGISTROS NECESA.R]OS PARAEL CUMPLIM]ENTD DEL PROCESD.

SE HACE REGISTRO EN ELSISTEMA BE: SO’MC]'IUDES SUMINISTROS A PAC[ENTES Y-
'|ORDENES DE DESPACHO,

SE DILIGENCIANLOS REGISTROS DE RUVEM, ERRDRES DE PRHCRIPC]&N COND[CIONES
AMB]ENTALES Y DEL[MPTEZA A81.COMO EL DE LA ENTREGA DE TU'PJ\D

PACIENTE. . .
SE'RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS ‘SOPORTES Y ALISTAN 1.05 REGISTROENEL S!STEMA'DE leORMAClON .
MEDICAMENTOS NO [NCLUIDOS EN EL BBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICAEL . - |DINAMICA GERENCIAL. .

-|SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS AL

“|PACIENTE. - . -

© |DINAMICA GERENCIAL. -

REGEWTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
*

REGISTROS EN EL SISTEMA DE IN'FORMACIES‘Q

REGISTROS DEL FROCESCH YENTREGA DE
'l'U'RND .

PARTICIPAR BN LAS JORIADAS DE CAPACITAI’.‘IC)N FNDUCCION REUNIONES ¥
EVENTOS A LOS CUALES SEA-CONVOCADO .

- SE FARTICIPA ENLA REUN[@N DE'L SERV[C[O FARMACEUTIGO .
SEREALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES YENCUESTAS QU'E SON' IN'FORMADRS

.| ACTAS DE REUNION.
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CUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS [SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION
{|DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, [DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR

|REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL.

- |DE ACUERDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESCRITO AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO. REGISTROS DEL FROCESO EN LAS FECHAS
. ASIGNADAS
- [ENCASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA |SE INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.
AL 1SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO
REVISAR Y CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS _|SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMGS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
L {|ASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, DEMOSTRANDO|ROTACION POR CONSUMO IDENTIFICACION CON ESTIKER ROJO DE LOS
12 |GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS PROXIMOS A VENCER.
[ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS |SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NO SE REQUIERE
© |3 |CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS - SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
*|DAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE|SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTGS E INSTRUCTIVOS DEL |TIEGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
- ‘|GESTION DE CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.
i RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO 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 SERVICIO
15 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA FARMACEUTICO.

“|ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

s

Observaciones:

204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo
adjuntar cl soporte de afilincién al Sistema General de Seguridad Secial ¢n Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenicnda en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el page de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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CUENTADE COBRONo.11 — .

FECHA: 31/12/2022 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO _~
C.C. 40.387.381de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MiIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($1.928.820) .
‘ e

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3587 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE 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,

' ’”\T‘KW i \?J‘—‘?-f" ECry o~ UJ\\OF’ u
FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO
C.C. 40.387.381
Teléefono: 3133714988 Direccién: KR 80B 6B 75
No Cuenta: 25003685325 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

h
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s
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
H
Sefor(a): FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO
No. ldentificacion: CC40387381
Direccién: CRA 80B N 6B-75
| Telefono: 4241174
Correo: amanecer901@hotmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
| Nuimero de Planilla: 8363703171
'CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |
Nombre Aportante ~|FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO Numer? da Emp[eados 1
Tipoy néimero de identiﬂcac_i_é_n _': CC40387381 Perlodo de Cotlzacién Salud |noviembre de 2022
Nﬁmero de planllla 8363703171 | thl'z'.a;clén:P_er_ls_lﬁ:n: noviembre de 2022 o
Facha pago L :
Nimero de autoriza 16r
_BanC?i:
NUMERO DE
NOMBRE AFILIADOS

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
40387381
FRANCIA HELENA URIBE USQUIANC

i i 1] b i : e FONDO
it IBG | IBC i COTIZAméN cOTIZACIéN . | COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOs |/BC GAJAS| SALUD. VALOR UPG | PENSIGN | SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
; 3 1 - ‘SUBSISTENCIA | 3 :
EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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