R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FI-014
B <5 i e senvcios e satod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
* FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
B CentrOrlente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese al que pertenece; MISIONAL - AFOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
Wo. CONTRATO - OPS: PS 1496 2019 C.D.P. Na.: 163
o Unldad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
7
Nombre del Contratista: |x_.u:w TATIANA AGUDELO QUINTERO B/ | cc. | 1.023.861,145 | des |aoc-c=m J
Fecha Inlclo: Fecha Terminaclén Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: MES DE VALOR
‘g’;;’oég VALOR ADICION CDP | FECHA DEINICIO B cra | cueNTADE Moparies PAGO | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDAD
7 m 1679 3019-02-01 3019-07-31 | |FEBRERD 3 1422960 [ 256.300 2322691933
T |5 325000 1574 3019-08-01 2019-09-30 T |MARZO 3 1,575,420 5356300 3322095073
3 |5 L677.888 2305 3019-10-31 2019-11-30 yd 3 |ABRIL S 1524.600 5256300 3373164892
T |sideis: FEiE] 3019-12-01 2019-12-31 7 T [MAYO 31,575,420 $ 256300 2323364115
5 T [uNio 3 1,574,600 S 256,300 7373538970
6 5 |JULIO 3 1,575,420 $ 256,300 FAFEpATITE]
7 7 |AGOSTO 3 1.573.020 3 256,300 3373720342
B E  [SEPTIEMBRE |§ 1.573.020 256,300 7324035088
9 9 OCTUBRE 5 1625458 £ 256,300 2324269485 /
0 10 |NOVIEMBRE |5 1.573.020 3 256,300 240181 P
1 T
B 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL s e e
Resumen de CONTRATO CONTRATO ]
aRicale $ 8.442.680 $ 15,595,368 $ 15.542.934 $52.434 d

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEg?.O ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para ef peclodo: Desde: 2019-11-01 | [{nh:l?m?d 1-30 % l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las eatipulades ea 12 mistea) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIIACKTN
3 Apovar las actividades del senvicio fa fuli pliendo con el ad Jo mancjo y control de los Surtide de insumos en el almacenamiento, mantenicndo el asco y orden de acverdo a la distribucién en fa farmacia con su
di y dispositi forme a la ividad vigente pondiente identificacion y ubicacion en orden alfabetico.
Selectd 151 ITEMS
Priximo : No se report: i | mes de septiembre
Revisar y controlar Ia vigencia de los medicamentos ¢ mventarios asignados de acuerdo con los lineamientos e e = i e s
z establecidos Control de temperatura: 26
|Solicitudes: 10
Recepelones técnicas: Noflica
: aili 7 - e T |Suministros: 4769 ¢
3 g;:lr [a entrega de medicamentos diligenciando los T ¥ los puntos de Pendientes: No aplica en salas de cirugia
Traslados: 93
. ividades del de limpieza del servicio coalk los instirucional Ao s
Apoyar activ proceso de limpieza del servicio ap Equlpos: 1 (06-11-2019)
s Velar porque la atencibn sea bumana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el | Hacer el lamado telefonico a los 105 con medi pendi pam hacer [a respectiva entrega cuando este
servicio. |disponible dicho medicamento en ef stock de |a farmacia:
- ; . " . |Higiene de manos
Vel ds d 4
6 |Velar por el scguimiento de las nonmas de biosegurdad, salud ocupacional y gestion ambiental Clasificacin de residuos
Orientar al L asi | y administrativo de la Entidad, sobre las actividades para la activacidn como | Cantidad de errores de prescripeidn registrados: 24
pro(csmn:ll ¢l reporte y diligenciamiento de la prescripein que realiza el profestonal de la salud, [a
7 |realizacion de Formatos de Contingencia que se presenten Y demxis, en un ambiente de atencion Cantidad de facturas realizadas (No aplica)
lizada y t izada, segin las idades de la subred, dando cubertura en todas las unidades en
donde se solicite. Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion y control de seguimi a: XXX usuarios.: No aplica
8 |Realizar la activacion de ios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin se le asigne. MIPRES: 0
R:a!imclm\{udclosmmsreladmmusmﬂpmalﬁ.mldv izaci para ser enviad i & % s iy S M 5 indsterio da Salud: O
® |1 1a entidad aseguradora del usario. dentro de los tieaypos establecidos en la normatividad vigente. (Cantidad d el S4 MIERES el Moty :
realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estado:48
Llevar registro de las nctividades y pma:dmmlos que se i: asignen, segiin los formatos o bases de datos | Entrega de conteos
10 |del proceso, asi como a los i idos por la entidad y todos aquellos registros Em""p de contcas realizados 3 Medicamentos de Alto Costo:43
para el fimiento del p : : de mesa de ayuda notificados: 2
§ {Manejo del archivo v pestidn documental: 900 folios se archivaron
1 Prestar el apoyo io para dar resp a las devoluc u oljeci que establ 1as entidad
aAse] 3
o Cumyplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las directrices
blecidas por la entidad, de acuerdo con ¢l objeto del contrato Cumplir con la proj ion de actividades establecida: 180/ cantidad de horas : 180
15 En caso de p fackes, ink con anticipacion g ituacién para la provisién del respecti
reenplazo, Cambios de tumeo: | autorizado
Vd

Otmervaciones: HORAS REALIZADAS 180 7 L CQQ\S‘Z} {\h—‘m]\a M .

Firma del Coatratlsa I

Se anexa certificacibn de pago a Salud, pensidn y ARL. 5 BOGO'
En caso de tener contrato guev se debe anexar también b certificacién bancaria con b primera cuenta de cobro CC- /‘\H A
I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /' \
NOMBRE: EDUARDO MM)(’.ICIC\CUBEROS MORALES

CARGO: DIRECTOR DE SHRV] COMPLEMENTARIOS

FIRMA




430 ) YN OLIHHYRA 106 -OfvNEN Es—nw..-—.u—o.a

bosesz § T Loy

3
QN NOIIYLNISTH 30 YWHO
1% B 85 MECpEURE & st o0enal SRpEIVIY WEERNOD OYOALLTY YOYAINA WETHeV OeilL
PEIHRLBGE NOEIVTMOLNY CUINON SEALEL 07 TP o) Ovd VHI34 ?ﬁﬂ‘rmﬂf .E_,_(E..mn...qohmﬂqw-lw wﬂﬂ“ﬁnﬁwannuﬂ: ABHVL .Eiﬁﬁ
: i w0 30590 ||y lias quniasea - ey v LIS nrrvove
wio oy s 3 ATIYE NOEIVZLOD DOOTHIM BIOE .. QHY S5000 sam - || ipaoa OBANDY VNYLLYL ADY] VLA W L Yoa0e usuomu..h_qéa wﬁ-_-un,u_
AN : VTUN 30 OdlL LIBLEMIZEZ YTENYIS OUVIM (] 634 000204 : 01 30 CHINON 30 ¥Ina30 NOHOYAINTC! Dutl
L wTuNYd v B0 6 IVANE0 B5LVS : BIHVLNOJY 180 A TVUINSD S0LV0
EESucmm\ ....... ,:Dm
4 TvHINIO 09Vd 30 ALHOLOS R ™ )

SALUOLY NOIDVAINDITOLNY YAYYOILNI VTIINYId



