SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME YV CUENTA DE COBRO
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1
r}:cu,\: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nuo, CONTRATO - OPS:

Numbre del Contratistat

FS1495 2019 C.DLE Nou: 163

L LKA

Process al gue pertencce: SERVICTOS COMPLEMENTARIOS: SERVICIOS TARMACTUTICOS

Unidlad # la yue pertencee: INIDAD FIINCIONAT SAN RLAS SUBRED CENTRO ORIENTE

|! NGRIL LORERA CARRERO QUINVERO /
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C.C. |J 23952 680

] e IUOUO A

]

Fecha Iniclo: 20619-2-0] I Fecha Terminncidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
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OTRO SI VALOR ADICION CopP FECHA DE INICIO TERMINACION N CTA CI.LL[.;I;EKODB PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCTAL
] [ 355 740 n7 1 TENRCROY S 1,422 960 S 256200 JIIIGRRRND
k 5 L R3S a0 1754 2015101 20180300 2 VLA RLACY % 1L 5T5.420 [% 256 30k 23XEEa)3
1 AN ENVET RETILY 2019-09-01 2079-11-300 1 LATIRIL. % 1,524 G [§ 256100 2322993411
] 168 152 [ 0191201 7 NS 1 MAYO § 1575420 |5 256300 2323364123
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g 1] o % 1.5T5.420 % 25603040 2A2A725749
T 7 AL 10 S 1625454 % 2363040 232RH45040
K L] SEPTIEMIRT & 1573020 & 256 AW 2324058093
9 Q CCTUTIRE [8 256 100 2124260477
1 10 [NOVIEMBRE s 256300 7 23245070090 &
1 11
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7 IC 7 TAL DE
R TORTOTN| [macosmeauives | [ SabovecoNAT
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

[
PRESTAR SIS STRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA TN ST CORTHCION DE TECKICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA T.A FJRCIC
GESTION DE SERVICEOS COMILEMENTARIOS, CONFORME A LAS RECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E

N DE ACTIVIDANTS ASISTERCIALLS TN 1LOS PROCESOS DIE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: IEOJ.B-I 11 /I

llm-:lznw.n-m 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Law estipudadat on L miniita) ACIIVIDADLS 0 PRODUCTUS DUSARROLLADOS LN EL PLIRIODO UN CUMPLIMILNLO DL CADA OULICACION
| {Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumplicndo con el adecuado mancjo y control delos  [Suntido de insumos co ¢l almacenamicnto, manteniendo ¢l asco v orden de acucrdo a la disiribucion cn La farmacia con su
medicamentos y dispositivos conforme a lo normatividad vigenwe correspandicale identificacién y ubicacion en orden alfabetico.
[Selectivas: Mo, 10
Proximos a vencer: reporte y gestion realiazada; 0
1 Revisar y controler la vigencia de los medi ¢ inventarios de acuerdo con los Co " E'nl de temperatura: No. 1)
lincamientes establecidos Solicitudes:25
Recepeiones téenicas: 25
. _ S isfros: $294
3 [Apoyarlaentrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes ¥ Nevando los pumtos de [Peadientes: 2
wontrol Traslados; cantidad de lad pistrados en DGH: 47
< i P L L Arens: 30
4 Apoyar actividades del proceso de limpiera del servicio ap los inst 1 Equipos: 3
. [velar porque 1a atencion sea humana, cficaz, calida con todos y cada uno de Jos usuarios que requicran el [Hacer el Ilamado telefonico a los usuarios con medicamentos pendientes: para hacer la respectiva entrexa cuando este
S erviclo. dlspombl: dicho mcducamcnw en ¢l stock de la farmacia:
di
3 iy 3 P A . o i Ilu,lcnc dcmnnes 3
6 |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestian 'l thn do residuos: todos los diss
Crrientar al personal asistencial v adminisirativo de Ja Entidad, sobre 1as actividades para la activacion (Cantidad de ;”‘"“ de par_rscrmcron "Wm‘.’d‘?":" )
cama prafesional, el veporte y diligenciamiento de la prescripeion que realiza el profesional de fa salud, (:"‘"_‘"d"‘d de facturas realizadas (ambulatoria); No aplica . e ) )
7 |la r:aluacnon de Formatos de Conlingencia que se presenten y demis, en un ambientc de atencién Verificacion de derechos en bases de datos de cap ¥ contral de sey; @ XXX wsuarios. No aplica
1i vl da, segim las necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades
en donde se solicite.
8 |Realizar la activacion de usuarios en el aplicative del Ministerio de Salud, sepin se le asigne, MIPRES: 8
Realizar ¢l envio de los documentos relacionados con el proceso al Area de Autorizaciones para ser
9 lenviados a la entidad asepuradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en la normatividad Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministerio de Salud: 0
vigente,
< | Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, sepin los formatos o bases de datos| Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Cnnlrtll'l Especial y Monopolio del Estado: 11
10 - del proceso, asi como maniener actualizados los informes definidos por la entidad v todos aquellos [Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo: 10
para ¢l cumplimiento del proceso. Reportes de mesa de ayuda notificados:2
Manejo del archivo y gestion do I: Tedos los dias se folea 200 formulas
11, |Prestar ¢l apayo necesaria para dar resy a las devol u objeciones que establ las En ¢l easo de devoluciones de faciuras o glosas por [allas en la dispensacién de medicamentos, responder por las mismas
lad gurdoras. cuando scan remilidas,
14 Cumplir la programacidn de turnos de servicios, realizar el eambio de lume cumpliendo con las Cumplir con la prog de actividad lecida; idad de horas establecidad @ 180/ cantidad de horas: 180
dircetrices establecidas por la entidad, de acuzrdo con el objeio del contrato lprogramadas,
15 [Encaso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para 1a provision del
* |respectivo reemplaso. 1 si se presentaron cambios de wmos, incapacidades o no s¢ asistié al luma: 2
Pl
Observaclones: /
180

/fm?/?cq % 7 "/c.zro

Firma del Contratista

::1::;‘&:‘!:::::::';:: rl;fll::: ::1::1!:::;‘;: :mlﬁl:Thi la certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro CE. m"ﬂ G de NOgATA
'{‘ 'f"“ . Y
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS / “
NOMBRE: EDUARDO M.’\ﬂRlC 0O CUBEROS MORALES
CARGO: DIRECTOR DE § w 105 COMPLEMENTARIOS
FIRMA
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