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Resumén-de’

contrato

9331

ORIENTEE.S.E.

?RESTAR SERV[C]OS PROFES[ONALES COoMO QU[MICD FARMACEUT]CO S’ARA DESARROL‘LAR

V[DADES ENLA' DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED FNTEGRADA DE SERV]C]OS DESALUD CENTRO .
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“[SENACE LA, wNSOLuJAch ¥ ANALISIS DELOS mmcmos,ss ELECTIVAS, COMPLETITUD
DE PERIDO, OBRTUNIDAD DE ENTREGA. (HOSPITALARIO mum'mmo ¥ UR(]ENL‘IAS} Y

- '|ERRORES DE PRESCRIPCIGN.

NFOMDEOONSOLDAC[ﬁNﬂBmVENTAKWS. e ; .

F R
INDICADORES ENV!ADOS POR COIIRI-’.O ﬂEC'i‘R('JNFCO
INFORRMES SOLCIITADOS Y PLANES DE MEJORA

A

APDYAR LA ACTUALIZACION DEL, PROGRAMA DE FARMACOVIGUANCIA ¥'8U

MANTENIMIENTO -EH CADA UNA.DE LAS SEDES QUECDNFORMKNIASU‘DRED

SE APOYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARLMCOWGILANC IA.CUN su
RESPECTIVA SOCILIZACION B IMPLI:'.MENTACICIN. .

[ACTAS DE REUNION ¥ DE CAPACITACIONES. )

RF.ALI?AR L F.IECUCIDN Y MAN'I'EHIMIENTO DEL PROGRAMA DEF)\RJ\MCOV]IJI‘U\NCIA

YAREN lA TAVULOACION Y CAPACITACITACION SQBRE EL TRUGRAMA DE
FARMACOVKIILANCIA |

15E1 REAL!ZA REUNION Y ca?ncrmt:lov SOBRELA RE[ROA]JMENTACION DELOS SUCESGS
[PRESENTADOS EN CADA UNIDAD Y LAS BARRERAS DE SEQURIDAD A IMPLEMENTAR.

[sE REFORTAN LOS SUCESOS DR SEGURIDAD POR LOS IJI;FERENTES CANALES DEI-‘IN’!DOS PORTA .
- | NSTITUCION, APOYANDO CON LA INFORMACIGN ¥ ANALISIS DETOS EVENTOS Y LA - .
CONSOLIMACION DE Esmnimcns Y ANAI.ISBDE LAS stwus Pwm.momm DEL

SERVICIO.

REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD, -
ACTAS DE LAS MESAS DE TRABAJD,

REALIZAR. VIUILJ\‘NCU\ DE: BQLI.TINFS. INI.'FJLVI-'.NCIUNFS'E NmRME.S UESEOU‘K]I}M) DEL
VA .

APOYAR EN LA ﬂJ«nDRACIéN DE DDCUMENTKE GUIAS ¥ OTROS RELACJONADOGDO‘H EL

T [ACTAS DE REUNIGN Y DECAPACITACIONES.

SE SOCU\I-EJKN LAS ALERTAS SQNI'I'J’\R]AS EM[TIDAS POR ELINVWA (PERTiNEN'IES). SEREV!SAN
ALERTAS DE DESABASTECIMIENTC Y EN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DELAS MESAS DE
TRABAJO CONLOS SER\"IC[DS ¥ SDCU\LIZACDN DELA lN'FORmCIONA LA UN'IDAD R.El.’EC-TNA. .

RCTAS DE TEUNION ¥ DT CAFACITACIONES, |

SB APOYACONM ACI'UAL]?J\CIO’N’}\ LS DIFERENTES DOCURMENTOS HE'LSERVR':IG PARAU\

ACTAS DE REUNION,
T FARTICIPAR ER COMITES E FARMACA, TERAPEDTICR ¥ SEOTIND AL, w\cmm TALOS|SE PARTICIEA BN T, COMITE DI FARMAGI, DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DE TF ECCIONES DF [WCTADE COMITE o
QUE SEAN INVITADUS LA UNDAD DE FORMA MENSUAL. DlVULGANDDODNHLEQU]FOD‘ETRABMDU\mFORMACION Tt o
. -, [TRATADAENLOS COMITES, - . -
TROTAR N T R R0 DE 0% SUBSETERAS QU COMPOREN STy TWTEGRADD. [SE CUMPLE Y FACE SEGUIVIENT( DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIGADES DELOS " |REGISTROS DEL PROCESG.
| o EsTn pE L DA DTG ToR EA SRR PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICI) FARMACKUTICO ¥ DE LOS.PROCESOS |eroroarAMAS PROYECTADOS

TRASHVERSALES'CON LOS QUE NOS RELACIDNAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS
FORMATOS DELOS MISMOS.

SE APOYA CON LA ELABORACION DE CRONDARAMAS DE TRABAIC mmo REVIS{?N DE TARROS
DE PARG ¥ CAPACITACIONES:

. |ACTUALZACION N DINAMICA DE PARAMETRUS DEFINDGS BARA MEDICAMENTOS (CREACION”
_ |pEPRODUCTOS, mFonMAClON OENERAL, CUBRIMENTODE FBS Y REGULACION DE PRECIIS).

REALIAR ESTUSIO BE MERGAPO, ARALISS TECHID Y EVALUACIGH DE LS FROCES0S DE
ADQUJS!CI(SN BE Ml-:mcmmrms ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS

BASEDE DISTDS DE DINAMICA t‘\Cl'Ui\Lth‘\D)L

CUANDO B PRESENTEN PROCESOS DE SELECC!ON Y ADQUIS!C!@N DE N!EDICMIBTI'DS SE APGYA
CON LA EVALAUCKIN TECNTCA, RESPUESTA A DBSERVACKONES Y CﬂNSOLJDACIﬁNDE LAS
PROPUESTAS PRESENTADAS, - -

VELAR, PORQUELAA‘I‘EMC:DNSEA HU'MM«‘IL EFICAZ. CALIDA CON TODOS Y.CADA UM) DE
LG8 USUARIOS QUEHI:QUIERANELSERVICIU B .

SECONOCE Y LLEVA A CABD EL DECALGGO DE HUMAN]ZJ\CH:’N DELA iNST.ITIJCION, SEAYUDA A
DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS YSEDARH‘PUIE‘I‘A ALRS

" |NECESIDADES DE LOS USUARIOS QU]ZATENDD

SOPORTES DE EVALUACJGN DE LOS PRG(,FSOS DE/\DQU [SICICTN
. RDEI.ANI‘ADUS

RQUER‘IMIJEMGB YTOI'IZ’UCH‘ACION'CS'RECIBIDAS ¥
RESPONDIDAS. .

VELRR POREL SEBUNI.EN!D DELAS ‘NDRMAS DE EKJSEBURIDA‘D SALUD DGJ'PI\.C]ONAL Y
OESTIGH AMNISHTAL

. [ELEMENTOS DE PRD‘TEUCI&N PERSONRL YSE REALEE\ UNA J\DI:'CUADA SEGR.EGAClﬁN DETJJS

SE'REALIZA HIGIENE DB MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN. SE DISP{)NB ¥ USANILOS

RESDUOS. -,
SE HACE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTA ACCIONES DI MEIORA A LAS GUSERVAGIONGS .
REALIZADAS POR LAS RONDAS REALIZADAS POR EPIIEMIOLOGIA ¥ DE GESTION AMBIETAL,

{CAPACTTANDG Y. RETROALIMENTANDO AMBOSTEﬂﬁS COX SU/Y RESPECTIVAS ACTAS DE

SOCIALIZACION.

. |ENRONDA ELFROCESODE IN'FECCIONES O SEGURIDAD AL

LlSTI\ BE CliECfUIIﬁD'E NORMAS DE BIOSEGURITAD QUE:REALIZA

PACIENTE.
ATTAS DE REUNION,
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VERSION: 03
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 |DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. ELARORACION DE MEDICAMENTOS ¥ DUENAS
“|PRACTICAS CLINICAS

R DRECCION TE

NICA. EN ACTIVIDADES RELACIONADAS Y SUPLENCIA DEL PROCESQ

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADO DE: BPM DE GASES: DIRECTOR
TECNICO: ORDEN DE PRODUCCION DE LOTE, LIBERACION DE LOTE Y ANALISIS DE DESVIACIONES,
CUSTODIA DE DOCUMENTACION., JEFE DE CALIDAD: DESPEIE DE LINEA. CONTROL DE CALIDAD
TRAS LIBERACION DE LOTE EN PLANTA Y PUNTOS DE USO, ASI COMO ANALISIS DE
DESVIACIONES. RECEPCION TECNICA DE REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD. SUPLENTE:
ACTIVIDADES DE JEFE DE CALIDAD Y DIRECTOR TECNICO.

PARA BPC: PARTICIPACION EN EL COMITE DE INVESTIGACKON, REGISTROS DE CUSTODIA ¥
MANEJO DE MEDICAMENTOS DE INVESTIGACION ¥ PRESENTACION DE INFORME.

REGISTROS DE ORDEN DE PRODUCCION DE LOTES

REGISTROS DE CONTROL DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION.

PARTICIPACION EN GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS, INTERDISCIPLINARIOS

SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRABAJO DE EFIDEMIOLOGIA (PRECOMITE DE INFECCIONES),
SEGURIDAD DEL PACIENTE, ACREDITACION Y DE ESPECIALIDADES,

ACTAS DE REUNION.

- |FARMACEUTICO

REALLZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS AL PERSONAL DEL SERVICIO

SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNO PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y EL CUADRO DE
ACTIVIDADES PARA EL PERSONAL DE OPS, Y SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LAREVISION
DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES.

PROGRAMACIONES FIRMADAS,

{{APOYAR LA ELABORACION Y PRESENTACION DE INFORMES A ENTES DE CONTROL Y LOS

REQUERIDOS INTERNAMENTE POR LA SUBRED

SE ELABORAN LOS INFORMES MENSUALES DE: MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL,
ANTIMICROBIANOS, OSELTAMIVIR, VIH Y SISMED.

INFORMES ENVIADOS POR CORREO ELECTRONICO!

REALIZAR LA ELABORACION ¥ VERIFICACION DE LOS INVENTARIOS SELECTIVOS El La

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CORVOCADO

SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. REUNIONES MENSUALES DEL
SERVICK FARMACEUTICO PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (PCR UNIDAD CON
AUXILIARES- REGENTES Y POR PROCESO QUIMICOS-R] NTES)

SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.

ACTAS DE REUNION.

FARMACIA Y EN BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIO

SE PROGRAMA LA REALIZACION DE SELECTIVAS E INVENTARIC ANUAL DE LA FARMACIA
ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
INVENTARIO Y DE LOS CONTROLES APLICADOS.

[REGISTROS DE SELECTIVAS VERIFICADOS,

' |ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIOS FARMACEUTICO, SOURE F1 USO ADECUADGO DE LOS

MEDICAMENTOS POR MEDIO DE UNA ATENCION FARMACEUTICA

SE REALIZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS, PERFILES
FARMACOTERAPEUTICOS O RECONCILIACION.

REGISTRO DE CONSULTAS REALIZADAS.
REGISTRO DE RONDAS HECHAS EN LOS SERVICOS.
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SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN ‘CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA.

REPORTE DEL REFERENTE FARMACEUTICO.

Observaciones:

186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBREROQ

Nola: Es deber contructual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntar|
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pension., Teniendo en
cuentn que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

BOGOTA D.C.

T
C.C. 1.018.478.352 ue J
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MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA

] MARTHA‘CECIL[A OQOENDO OSPINA

DIRECTOR (B

DIRECTOR (E)

el




CUENTA DE COBRO No. 3 ,_
| FECHA: 28/02/2023 d
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA FERNANDA GUZMAN NINO 7
C.C. 1.018.478.352 DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
($4.502.130) Vs

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1114 2023,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE FEBRERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, /

MARIA FERNANDA GUZMAN NINO

C.C. 1.018.478.352 DEBGGOTA D.C.

Teléfono: 3118060981 Direccion: CL 44C # 45 53

No Cuenta: 67595937610 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA







ASO PAGOS

sa. -

| RAZONSOCIAL :

| .MARIA FERNANDA GUZMM\! NINO

IDENTIFICACION:

. CC-101B478352-

COD, DEPENDENCIA G SUCURSAL:

i3]

| NOM:DEPENDENCIAO SUCURSAL:  {S

FECHA GENERACION REPORTF_

20230240,

'FECHA L]MITE DEPAGO: -

- |z02302413

| FECHA DE PAGO:

~|2823-02.08

| ENTIDAD DE PAGO:

|BancoLOmMBIA

| PERIODO PENSION:

202301

PERICDOSALUD:

NUMERO PLANILLA:

F1Z33433

-+ .| FECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES:

. .

| 430362023
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