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Secretarta de Sabd ¥
'LH i Saecretaria ode Saliadcd
B Subred Integrada de Servicios de Saluc
— - Centr O i e rate E DSoE_
Y T L e TS LHUATUS GENERALES DEL CONTKATU S s T T
Pruceso al que pertencee: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: PS5 1568 2019 C.DLP, Nu: 163
e Unidad 2 Ia que pertenece: CAPS PERSEVERANCIA
£
Nombre del Contratista: |FMNCY JINETH ROJAS GONZALEZ 7 | cC |I.uz:.|:30.sur. | de: Iaw,u DC |
Fecha Incio: 201908-01 Fecha Terminacidn incial: 2018-08-30 Valor Mensual: nlnrlmbrnr.
ADICION/ [ o o ' ; ' rEcHaDE MESDE T U1 orA | YALOR :
VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO T \  CUENTADE | PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 % skl LE et ¥ TERMINACION CTA &
0 S1 i : : TERMINACION 'COBRO (PAGAR |6 CURIDAD -
1 5 762300 1679 2019-02-01 2019-07-31 1 ENERO
2 S3.670.380 1754 200 9-08-00] 2019-09-30 2 FEBRERO 201% 3 1.422960 £ 256300 H48T490134
3 § 1627068 2334 20091000 2019-11-30 3 MARZO 2019 $ 1.829.520 $ 256300 R4RD14T7597
3 51101114 2779 4 ABRIL 2019 $ 1.524.600 $ 256,300 8490367611
5 5 MAYO 2019 $ 1.727 880 $ 256,300 B4D15K291R
[ 3 JUNIO 2019 % 1,524,600 $ 256,300 RADL603379
7 7 JULID 2019 3 1.524.600 $ 256,300 8403585275
[ B AGOSTO 2019 $ 1.573.020 $ 256300 B T63TTD
9 9 SEPTIEMBRE $1573020 L 3256300 | 8408906076
0 10 OCTUBRE $ 1677 B8R =1 $ 256.300 4 B49T03 1651 ©
11 11
12 12
YALOR INICIAL DEL ‘YALOR TOTAL DEL -
Rébimier s CONTRATO CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL C_ONTRAT(Z
contrit S HM42,6H0 $ 16,003,542 $ 14,375,088 sresass S

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EIECUCIC!N DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C/ENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para ¢l periado: Desde: 2019-10-01 j Hasta:|2019-10-31 ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS| TR ; 3 " DESCRIFCION DEL DESARROLLO
¥ A M-Mahnhul Yoy 18 B e 1 mmzsammmm LADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
" | Apoyar las actividad é liendo con el adecuado manejo v control de los Sunido dc enelal iendo el aseo y orden de acuerdo ala distnbucién en la farmacia con su
medicamentos v dispositives conforme a la mrmmmdnd vigente correspondiente identificacion v u'h]ca::én en orden alfabetico.

Selectivas: (4 - Conteo semanal)
Préximos a vencer: reporte v gestion realizada(0)

2 ﬁ::::::;:;n:s?::;::i:'gfncm de ol tne " ¥ da‘nelardoicon,|ox Control de temperatura: 16 por cada area en total 31 tomas de registro de temperatura
AR Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido(15)
Rmpnnuel téenicas: Cantidad de regi lizados (40)
: s iy . s idad de sumini istrados en DGH (156)
1 ;\J::::-[r la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes y llevando los puntos de Pendi idad de regi en RUVEM( &)
Tr idad de traslados registrados en DGH (132)
4 | Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos institucionales Areass Regiutron ds limpleza y deyinfeocian roblliadt con el apoyodo servicioy generales.(16)

Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados.{16)

) Hacer el llamado telefonico a los ios con medi di para hacer la respectiva entrega cuando este
q el |disponible dicho medi en el stock de la farmacia: (1, CS!:I actividad es realiza en horas de la mafiana)
Cantidad de quejas recibidas y gestionadas:(0)

Cantidad de felicitaciones recibidas: (1)

Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos v cada uno de los 105 que
servicio.

Higiene de manos (2,una en la entrada y una en la salida)

6| Velar por el seguimiento de [as normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién ambiental, Clasificacion de residuos: (3 ¢

Crientar al p | asi ial y admimstrative de la Entidad, sobre las actividades para la activacitn g e ]
como profesional, el reporte y diligenciamiento de la prescripeion que realiza el profesional de la salud, la Caml.dad e R de pr.csmpr:lén 'egm".‘dm' (30) i A
L gy i J 3 2 of Cantidad de facturas realizadas (ambulatoria): Total facturas realizadas 156 (Capital Salud: 142;, FFDS: 0, Eventos: 1),
7 deF de C gencia que se | y demis, en un ambiente de atencidn Particular: 0, Unicajas; 14
2 2y segin las de la subred, danda cubertura en todas las unidades en Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion v control de seguimientos a: 156 usuarios.
donde se solicite
8 |Realizar la acuvacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin se le asigne. MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados. (1)
Realizar el envio de los documentos relacionados con el proceso al Area de Autorizaciones 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 (1)
vigente.
Llevar registro de las actividades v procedimientos que se le asignen, segin los formatos o bases de datos ::::ﬁh :: 2:::3: SR :Medicnmemos :: f\fl';ug;w'_( 16) ¥ polio del Extado(16)
10 |del proceso, asl como lizados los inf definidos por la entidad y 1odos aquellos Rew:ncs dainisn s n}u.d:: notificados:(0) E
B para el cumy dél procesc. Manejo del archivo v gestion d L:(50)
it Prestar ¢l apovo necesario para dar respuesta a las devoluci u objeci que establ las entidad

aseguradoras

14 Cumplir la programacidn de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las directrices | Cumplir con la programacion de actividades establecida: cantidad de horas establecidad: (192) cantidad de horas
establecidas por la entidad, dc :cucrdc con el objeto del contrato prag las.(192)

15 En caso de p 3 con anticipacion dicha situacién para la provisidn del
respeclivo mmg[nzo

Observaciones: IIORAS REALIZADAS 192

Focy \Qo\o\s

Firma del ('l#lralixla

Se ancxa cenificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de lener contrato nuevo se debe ancxar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta dp€Gbig G I;:E‘J 30805 i Bogu:a DL
> \ oo Z
VISTO BUENO SUPERYISOR DE qbu'mndp 2 U CU. O. v
NOMBRE: i A EPUARDO M}UR.ICIO CUBEROS MORALES
CARGO: i : DI‘RECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
7z s : ' : r i




it drsiey n_ESUMen ueneidl Ue ragu
Vlinea
LES DEL APORTANTE
dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosquwnmmwz.r e
ROJAS GONZALEL FRANCY JNETH INDEPERDIENTE FRINCIPAL CL 690 #13-65s5ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2555555 Ho
LES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago
slud Fago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
“ 56104128 8437031651 1 16157 10/02 201910724 | BAHCO DE OCCIDENTE 2 5260,600
DETALLADA DE APORTES
JILEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
clan 1BC Aparte

PAL (1 Afiliades)

TR

TS sa0

S T

- §103,600; -

Aporte

Codigo |Dias

SRR, 1161

‘520,200 -

50

3; PRINCIPAL ( 1 5_-._..& 5828116 $132,500 $828,116 £103,600 so| so $828,116 $20,200 50 50
2pto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifacas) $528,116 $132,500 $825,116 §103,600 50 50 $828,116 20,200 50 50
2806 _EE FRANCY ?‘: _3 5828,116 sonsoe|  ersooz 30 822,116 £103,600 0 @ [ 147 30 5828,116 §10,200 0 0
iliados( 1) $528,116 $132,500 $E28,116 £103,600 50 50 828,116 $20,200 50 0




AN REMUINEN ueneidl ue rdgu

1linea
LES DEL APORTANTE
dv Razon Saclal Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mua_..n_.._.mﬂmmnz.p e
ROJAS GONIALEZ FRAMCY AKETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLE9b ¥13-655ur BCGOTA-BOGOTA D.E. 2555555 Na
LES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipa Fecha Pago
alud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dlas Mora Yalor
-09 56104128 8437031651 I M9/ 16701 2619/10/24 | BANCO DE OCCIDENTE n £260,600

E PAGO

CoDIGD. - i AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA' SALDOSE . VALOR A PAGAR
: : INCAPACIDADES S
ADORAS: 1) 1 $132,500 $2,200 . 50 $134,700
£s 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 52,200 50 $134,700
ADORAS: 1) 1 $20,200 5400 50 520,600
LIVAR 14.7 860,002,503 2 1 520,200 5400 50 520,600
ADORAS: 1) 1 §103,600 $1,700 50 $105,300

L EPSO02 800,130,907 4 1 $103,600 §1,700 S0 $105,300
: ; : $256,300 -




