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. . . e realiza crace de documento de solicifud y
:Garatitizar la calidad de los servicios ifactura'al momento del ingreso de

‘oftecidos (idoncidad humana, moral y imedicamentos y medicoquiturgicos ;.
‘téenica) y desarroliar las obligaciones que - wéalizando la correspondiente récepeion
e gencren directa ¢ indirectemente del” tecnica ; verificacion de decumentacion al
bjcto cciﬂmnﬂ:w_. smomento del pracese de despachos y

S ) entregas a las E:Q&Fm ¥ servicios

_OBLIGACION

:1. Apoyar cn la bisqueds de estrategias que garanticen un adecuado ingreso, egreso,
almacenamicnio y exganizacién'de los producios cn el almacén de la unidad respectiva.

manegjo m& cronograma , m:v»&.ﬁnio
verificacion y entrega de medicamenios y
medico quinargicos para lus. distingas dreas

Farmacias o
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. Ca s L documentacion de trasiados al supervisor.
c::_n_r::. al servicio farmaccitico y consulta externa. : uirisgicos pata bas distintas farmaciasa ata verificacion v nosterior archivo
‘carge de ta unidad de FONTIBON nar yp .

e realizan los no:.nn_..o:mwm_:.mﬂ controles e informa al supaivisor.los resultados de
ide inventario segin Kardex, z revision de  :los Kardex e insumoys medico quirirgicos

‘4, Realizar en cl H__:Enrs el control de inventarios v rnv::u_ﬁ.:c a a_vﬂn:v;n_c: de
insumos al servicio.

faltuntes

iy ?:m:_ow para cnirega a las farmacias
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156 Tealizan de acverdo ala instruccion:
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se enlrega ::o:ﬁw al supervisor sobre la -
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8. Revi 72& realizar el &EE::E:: ¥ entrega de los n__a_usﬁ:/d« medico quirirgicos, P - e
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14. Apoyar al supervisor de contratos del area de Inventarios para la adecuada
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“tallas , dafios y/o perdidas que se presenten
para el correspondiente proceso a seghir
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.Ooivm.:mmﬂ operador de informacion certifica gue proceso el pago realizado por:

‘Sehor(ay: - -
" No. Identificacion:
... Direccionr
._.m_m?:o_ .
. Correo:
Ciudad: = -
Numero de Planilla:

OSCAR PEREA BUITRAGO

o CC79298363
CALLE 56 SUR
7017226

79-50

“ omomqumqmmmoA A @hotmail.com

.m_omo_;_,.__o.o.
71271870

. CITE FL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO -

. Pag.

~tde 1|

Nombre Aportante * ~Joscar PEREA m.c_dd.ym.o Namero de Empleados T
Tipo y niimero de identificacion . |cC79208363 Periodo de Cofizacion Salud. septiembre de 2023
Nirnero dé planilla. - 71271970 Periodo de Cotizacion Pension  [septismbre de 2023
Fecha pago- 2023-10-13 - INamero de Administradoras. & .
{Namero de autorizacion pago 1543810 . .‘ Total Pagado o " [352800
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NIT: 900.959, 048-4
DEBE A:
OSCAR PEREA BUITRAGO

. €.C79298363 DE BOGOTA
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