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VALOR INICIAL DEL YALORTOTAL DEL
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Bireade CONTRATO CONTRATO PAGOS R Dos SALDO DEL CONTRAT?
contrate S 8.RIL680 § 15.647.802 S 14022348 Stasast o

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CIMA BN SLTCONTIC
2 LA SHHRED ENT

AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSON
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NI

M TECNICO EN AUXILIAR DE FARNACIA AT AT
AN 10 SERVICIOS T SALTCPNERE R

P
Desde: [ETURITT Y /

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

GALTON

control

Wil (Las estipuladas e La minuia) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIGS EX E1L PERIODO EN CUMPLIMIERTC BE CADL DI
1 Apayar las actividades del servicio f: é pliendo con el ad lo mangjo v control de las Surtido de insumos en el almacenameenao. mantemendo el aseo s orden de awnerdoa b dissnhoe
i v dispositi ala ividad vigente correspondiente adentificacion v ubicacion en vrden alfabenico
Selectivas: No 7
' - i il Wi By e . caleasada b
Revisar y controlar Ia vigencia de los medicamentos e mventarios asignados de scuerdo con los lincamicntos Rebuiinos L yenter; FERONE {: pston realiazada
2 | establocidos Control de temperatura: No 7
Solicitudes:25
Recepeiones técnicas: 25 —— = o
o : i Suministros: 7573
3 Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes y levando los puntos de Fendisies 3 c
enchenies: 2

4 | Apovar actividades del proceso de limpicza del servicio conforme a protocolos institucionales

Traslados: cantdad de traslados registrados en DGH A0 o
Areas: 30
Lquipos:3 S— -

Velar porque la atencidn sca humana, cficaz, cilida con todos ¥ cada uno de los usuarios que requicran ¢l
servicio.

Hacer el lamado telefonico a los usuanos con medicamentos pembientes. para bacer la respoctivi catecga e
diche medicamento ¢ ¢l stock de la famacia |

Cantidad de quegas reeibidas v gestionadas:
Cantidad de felietaciones reeibidas: ()

& | WVelar por ol seguimicnto de las narmas de bioseguridad, salud ocupacional v gestion ambicntal

Higiene de manes: 3 VECES POR DIA
Clasiflicacion de residuos todos fos dias

Oricntar al personal asistencial v administrativa de la Entidad, sobre las actividades para la activacion comao
profesional, el reporte y diligenci de la presenpeion que realiza el profesional de la salud, 1a

7 |realizacion de Formatos de Contingencia que se presenten v demds, en un ambicnte de atencion
personalizada v humanizada, sepin las necesidades de |a subred, dando cubertura en todas las unidades en
donde se solicite.

Cantedad de emores de prescripeion registrados: 3
Cantdad de faciuras realizadas (ambulatoriay No aphca

Verificacion de derechos en bases de datas de capitacion v contiol de segnmsenios a AXN wsuanios e aplica

8 |Realizar a activacion de usvarios en el aphicative del Ministenio de Salud, segin se le asigne

MIPRES 101

Realizar el envio de los documentos relacionados con ¢l proceso al Arca de Aulorizaciones para ser enviados
ala entidad aseguradaora del usuario, dentro de los tempos establecidos en la normatividad vigente

Cantidad de Sununsitros <feetnos reatieados en el aplicatn oode MIPRES ded Mansienns de Salid ©

Llevar registro de las actividades v procedimientos que se le asignen, segun los formatos o bases de datos
10 [del proceso, asi como mantener actualizades los informes definidos por la entidad ¥ wodos ayuellos Tegistios
necesanios para ¢l cumplimicnto del proceso.

Entrepa de conteos realeadas 2 Medicamientos de £ vt Pl v Mgl o 1 st
Entrega de conteos realsados 2 Medicamentos de Al Cosie 1

Reportes de mesa de avuda notificados |

Manepo del archivo v pestion documental_Tadas los st Falea M focnlas

1 Prestar el apoyo necesano para dar respuesta a las devoluciones u objeciones que establescan Jas entidades [ En el easo de devaluciones de Tacturas o plosas por Tallas en Ly dispensacion Je wilcamsentos respsmder " ol
ascguradoras. sean renitidas —
1% Cumplir.la p[og.ramm:l.én de wmos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las directnees
establecidas por la entidad, de scverdo con el objelo del contralo Cumplir con la programacion de actvadades estableeda cantidad de hovis establecabnl - T80 Gandad i s s i
15 caso de presentarse novedades, infemmar con anticipacien dicha situacidn para la provision del respective
reemplazo. Informar s1 se presentaron cambios de lrmos. meapacidades v ne se asistio al a5 CAMBIG DE TERNO
Olseryaciopes: / -
(L1

@u:m-»@rt)

el Combratista

/ CIOnfr

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL,
En easo de teper coatralo nuevo se debe anexar lamhién |a cetificacion bancaria cor [a primeras cuenta de coling

i

., | 1123 952 (500 o
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i (M “h . CARGO: DIRECTOR [i]: SERVJCIOS COMPLEMENTARIOS
T o FIRMA i




QUIHHVRA KS DIEVTIS

130 YNV
EQN.BN $
¥ :& rosain 7]
1\ FALES T
SOHND: L 5Nl ﬁﬁ”& S:.._H -
3 £ $ ) GhEpzE s i =it ] bil BO0RdIRNTTR m w\n .M\\aﬂ % $ - |_{oN pLietag 0t o3
2, ] o = |ZBIE
A TR 7 2uw0av |, 3 Loy | 03453 #ofean G ans E B 2al35t i
WIOL | WIOL | TWIOL | THIOL o w NROY | 1ol m I ol NNOY | vio) EE‘“. 508 i e s NNV s 155 R E(RIBIE|G|§ m“mjﬂ giz mm mmm e Fane T adi aem
2 i 1818
LT 00 | was FIT] oS L, = WIS 4 1 | e 3131
{ S3TVOSIVEYd TMO0S VOIS as W S3avaAON 3[FVZI103 130 S01¥0
{ : T SHINGAVYOVTIVIS0 WBYenen _
= o e _ L
...... SR || SRR | 1L TR TR Y, 5 v V5 HYNIOR STHDFS 4T
Givovd HOTVA i olNarosaa | vWOW | sdluody WoNTIGD [ woten | _wiNnid o T.l SHaON
_ﬁ 1 VAo I SOV OaTYS VOUYHISIATY
11
poators
POOYOLS [3 £ 3 1§ 3 | 5 | [ 1 ]
OOVEYd HOTWA ounanasIa _ wuon 2dn HORTILOD 240 NATYDLOD HOTYA YRR vorn  |WIEERIT]  voma _zﬁnﬂw_ﬁzs. 2 THENON
vion NOIVaINON HOAVAY OQTVS QVOINYILY MINZN PPt B o™ VHOOVULSININGY
OVTVS ¥ SIL¥OLY TWLOL : E
poszeLs Pors s
et S ‘mwm-. 1 bt T REEE e Nt i3 b is i i # E@LH
GqYo¥d BOTIA N VHON =" 4 OV VioN3LsiSans | OvOIHYOIo8 N Woavaand 7 ETTTaE]
__ vior o m—7 SORYINTION S3130a¥ FNaod . | STNALEO M. | HSTVEISHOY
: . _ NOisN3d ¥ S3W0dY IBL i
on UYLABINL YRHOA3Y) 1834 3 YNGS ‘TS SILUCA GOV 00YH3
ootNn NOIVLY
U o9 SolPqE S0 VIINONODI VOOV YOS
E9BLTIL00 HOISYZNOLIY CUINON TZOLEIN Ippasreree) cova iz || SELIEAIAN T e dktacwiy
¥ YoM 30 51 . ; :
sioz {AMTIVS MIVALOD OOOIHI4 6102 oy aiauees san souLo MotovALa caoizd | ST SRR WIoe0s FRLIIRFLINGE] LMY LRSI YARE0s -
SALNIIONIIIANT WTUNYTd 30 0L LIVEIZITET WY CHIRNN | caazeacz NEOVIHLLIST 30 OYINNN VINVOYOND 30 VING3D Mg
| WTUNYd ¥1 30 BTTVMANGD BOLYD ANYLNOHY T30 SITYUINED SO1¥D H
easWOOdURY | .__._..Dn

TYHINID 09Vd 30 31H0dOS
$31¥0dVY NOIOVAINDITOLNY VAVEOILNI VITINYId



