SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 200 7-07-07

—EE* Subred Iregrada de Senvicios de elud

‘B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
g  Centro Orente ESE.
i : : Proceso al que pericncce: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 1563-2019 C.D.P. No.: 163
- Unidad a la gue perteacee: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista; |FL()R ANGELA MUNOZ PEREZ ] c.C |5| 695,797 l des [BOGOTA |
Fecha Inicin: 0 Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
. i : 3 ; e 5 MESDE . " VALOR ;
IO | VALORADICION | CDP | FECHA DE INICIO Rl el Scunnabe | EEOR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
{ : __- LAy 7 5 COBRO ¥ SEGURIDAD ;
I 5 457.380 1679 . 2019-02-01 2019-07-31 | |FEBRERO $ 1,422,960 $ 256,300 1018898695
] $3T5TTH i 2019-08-01 2019-09-30 7 |MARZO 31575420 $ 256,300 T01RUGO530
3 S 1627068 2334 2019-10-01 ] 2019-11-30 3 |ABRIL $ 1,524,600 $256.300 1019607860
4 $961,290 2779, ; T |MAYO 31,626,240 $256.300 T0203G0557
5 i [JUNID - $ 1,524,600 % 236,300 1021072430
3 6 |JULIO 31575420 $256.300 1021657746
7 7 |AGOSTO $ 1397302 $ 256,400 $495343110
[ : ¥ |SEPTIEMDRE  |§ 1.573.020 |5 256300 1023052053 L
9 : . 9 |OCTUBRE S1625458 7 |S256300 02361651 8
10 ; 10
11 1
12 12
hemende | A N e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate $ A0 S 15646188 S 105016 stonan g

2. INFORME DE ACTIVIDADES I{L\LIL;\DJ\S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL (Jil IETO DEL CONTRATO
¥ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECLICION DE ;‘\CTI\'][).-\[)E :§ ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para ¢ periodo: - .Dcsdc: © |2019-10-01 I Hasta:|2019-10-31 i

OBLIGACIONES E: QPECIFICA& . DESCRIFCION DEL DESARROLLO !
{Las eatipuladas en la minita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRULLADGS EN EL FERIODO EX CUMILIMIEN TO DE CAIA ONLIGACION
1 Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con ¢l adecuado manejo y control de las  |Surtido de i en el almae i [ ienda el asco y orden de acuerdo a la distribucion en la farmacia con su
medicamentos y dispasitivos conforme a la normatividad vigente correspandiente identificacion y ubicacién en orden-alfabetico.

]
Priximos a vencer: 0

Selectivas

i arTa vi o, " . . e e
2 Revigar i la delos ® 2 & goystda con los Control de temperatura: No. 15
lineamientos establec ulos
pdes: No 0
nes (écnicas: 39 :
. ; ’ . Sumini : idad de i il dos en DGH 378
Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los farmatos correspondientes y llevando los puntos |~ . S ' !
3 = : > I cantidad de reys ruven 0
de control .
Trasladas: &
e i " ' o Areas: Registros de limpieza y desinfeccion realizade con el apoyo de servicios generales 4
1 |Apovar actividades del proceso de limpieza del servicio confi p protocolos inst S T 2
Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados.0
5 |Velar porque 12 atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requicran | Hacer ¢l llamado telefonico a los usuarios con medicamentos 0
T el sericio. : Cantidad de quejas recibidas y gestionadas:0
o |vel T ——_ S conal v westibn ambiental Higiene de manos: CONOZCO EL PROTOCOLO
3 el S as 1] -} N hCS ¥ ¥ R LS . =
1| ERERARE BRI SN 3 S vA cl n de residuos $I CONOZCO EL PROTOCOLO

Oneniar al persanal asistencial y administrativo de I Entidad, sobre las actividades para la activacian | Cantidad de ermores de prescripeion registrados 78 :
como profisional, ef reporte y diligenciamiento de la preseripeion que realiza el profesional de la salud, | caniidad de facturas realizadas (ambulatoria): Total facturas realizadas 378 (Capital Salud: 351 o, FEDS: 3, Eventos: X,
7 |1a realizacién de Formatos de Contingencia que se presenten y demas, en un ambiente de atencion

da, segiin las necesidades de la subred, dando cubenura en todas las unidades Particular: X, Unicajas: 24

lizada

en donde s sol : Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion v control de i 2378 usuanios.
8 |Realizar la activacién de usuarios en ¢l aplicativa del Ministerio dé Salud, segiin se le asigne MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados 0
Realizar ¢l envio de Jos documentos relacionados con ¢l proceso al Area de Autorizaci para ser
9 |enviados a la entidad aseguradora 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. .

Entrega de conteos realizadas a Medicamentos de Contral Especial y Manopolio del Estado: 0
Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alta Costo: 0 ]

Reportes de mesa de ayuda notifieados 0

Mangjo del archivo y gestion documental 0

Llevar registra de las actividades y pmudmutmns que sele asipien, segin los formatos o bases de
10 |datos del proceso, nsi comn mantener actualizados los informes definidos por la entidad y 1odos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento del proceso.

Prestar el apoye necesario para dar respuesta a las devolucones u objeciones que establezean las

" |entidodes 1
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de wimo cumpliendo con Ias Cumplir con la programacion de actividades establecida: cantidad de horas establecidad! cantidad de horas programadas.
I3 directrices establecidas por la cnt:dad de acuerdo con ¢l abjeto del contrato 186 .
15 En caso de g T fades, con anticipacion dicha situacion para la provision del
" lrespective rx:empl'\?o ,-’

Observaciones: HHORAS REALIZADAS 186 /

) Firma del Contratista 2'
S anexa eertificacion de pago a Salud, pensidn y ARL 7 \ e e e At /
/ o

En caso de tener contralo nueve se debe ancxar también la certificozion bancaria con la primera cucnta de cobro

1 A
TR w.e./
|V . VISTO BUENO SUPERVISOR DE (IUI\'T[{AT?S \ - o

NOMBRE: - EDUARDO MAURIQYY CUBEROS MORALES

CARGO:  * 2 - DIRECTOR DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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