CODIGO: AP-IA-FT-014

) . ] m;"'ﬂ.mgm SUBRED INTEGRADA I_:IE‘. SE_II\-"ICIQS DE SALUD C_ENTRO DRIIENTF. ES.E VERSION: 01
B i svcneso TR s R

ke
. Centro Oriente E.5.E.

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO | .

- Proceso al que pertenece: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -SERVICIO FARMACEUTICO.
No. GONTRATO - OPS: PS15872018 C.D.P. No.: 163
Unidad a la que pertenece: UMHES- SANTA CLARA
ol
Nombre del Contratista: r ROSALBA MURNOZ BERNAL / | c.C. |51,?2?.OD4 | de: |BOGOT§ ‘

Fecha Inicia: 2019-09-02 Fecha Terminacién Incial: 2019-11-01 Valor Mensual: $1.573.020 Valor a cobrar: $1.573.020 »~—

ADIGION | TMESDE TvALOR [
'OTROSI &VALOR .RDICI CUENTADE |+ e PAGO NUMERO DE PLANILLA
irtirs g e anout 1r ] Wiy s i e - . COBRO . ISEGURIDAD
1 $ 254,100 1879 mmz.rzma 31/07/2019 1
2 $3.198.474 1754 01/08/2019 30/09/2019 2 FEBRERO $1.422 560 $ 256,300 8489157778
3 51.782.756 2305 2018-10-01 2019-11-30 / 3 MARZO $1.524.600 $256.300 8490292559
4 5$1.520.586 2778 2019-12-01 20191231 7 4 ABRIL $1.473.780 $371.300 8490317209
5 5 MAYD $1.575.600 $ 371,300 8490317209
B [ JUNIO 51,524 600 5 375.800 H42561R509
7 7 JULIC % 1,575.420 5 371.400 B493555744
3 B AGOSTO $ 1.677.888 $371.400 B404734114
9 9 SEPTIEMBRE $ 1.573.020 $371.400 B4G5877011
10 10 QCTUERE $ 1.625.454 5 371.400 B497002653 - o
11 1 NOVIEMBRE $1.573.020 | 5371.400 4" 8498141752 V
12 12
Resumen de E&O@R!_IIN;ECEI&LIQ: EEI%.; E“GOS;FSEN:“PP% ASALPO DEL C_ONTRATO i
contraio $ 8.842.680 5 15.598.596 $ 15,546,342 $52.254 =
L 7000 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMFUMIENTD DEL OEJETO DEL CONTRATO

fmaw:--nﬁ-mv-rwm w:n-' SRR PR N R T S i i OBJETO.DEL CONTRATO !

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCIGN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para el period Desde: |2019-11-01. I/ Hnltn: 2018-11-30 :

1 BJ.IGQQIO!V"EB ESPECIFICAS JJ o " DESCRIPCION DEL DESARROLLO * AN
enlamints) | ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMELIMIENTO DE CADA oaumcm

TR ]

rEJg Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el adecuado manejo y control Sumdo de insumos en el almacenamiento, manteniendo el aseo y orden de acuerdo a |a distribucion en la

en orden ico.,  Si

“|de los medicamentos y dispositivos conforme a la normatividad vigente ia con su Cormesy iente identificacion y
Selectivas: No. de selectivas realizadas 69
Proximos a vencer: reporta y geslion realiazada si

Control de temperatura: No. de registros realizados 10

Sulicltudes No de items informados al regente para hacer pedido 5

R técni Cantidad de registros realizados

Sumlnislms. cantidad de suministros registrados en DGH 573 e

Pendientes: cantidad de registros en RUVEM &

Traslados: cantidad de traslados registrados en DGH 34

Areas: Registros de limpleza y desinfeccidn realizado con el apoyo de servicios generales 0

Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados.0

Hacer &l llamado telefonico a los jefes de los servicos; para hacer la respectiva entrega cuando este
dispenible dicho msdlcamunlo en el stock de |a farmacia: si, de igual manera cuando se recibe unidosis y

Revisar y conlrolar la vigencia de los medicamentos e invenlarios asignados de acuerdo con
los lineamientos establecidos

3 Apoyar la entrega de i dili iando los F i y llevando los
! puntos de control

Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos institucionalas

Velar parque la atencién sea humana, eficaz, célida con lodos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

nutriciones p si
Velar por el seguimiento da las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion Higiene de manos Al ingresar y salir lanto de la fan'na:ta como de los servicios.si
mbiental. Clasificacién de residuos en las canecas correspondientes: si
Orientar al f | asi ial y administrativo de la Entidad, sobre las actividades para la Cantidad de errores de prescripcién registrados 8
activacidn como profesional, el reporte y dili iami de la pr ipcién que realiza el
profesional de la salud, |a realizacién de Fcrrnatos de Contingencia que se prasenten y
demas, en un ambiente de atencién per Ii ht izada, segun las fes de la
subred, dando cubertura en todas las unidades en donde se solicite.
ealizar la activacion de L ios en el aplicativo del Mini de Salud, segin se le asigne. |MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados 17

Realizar ol enjwio asios dqcurnantos relacionadaos o 8l procaso al A".’a do Aytorizaciones Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministerio de Salud 0 sola roalizo
para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en I tok anda la regente lo solicit
" "lla normatividad vigente. SEIiR R o9 e
: Llevar registro de las actividades y procedimientos que se la asignen, segun los formatos o Entrega de conteos realizados a Medimmentus de Conlrol Especial y Monopolio del Estado: &
ases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los informes definidos por |a Entrega de conteos realizados a Med-cel_mentcs de Alto Coste: 1

entidad y todas aquellos regist jos para el imiento del proceso, Reportes de mesa de ayuda nolificados: 7
| Manejo del archivo y gestién documental: O
‘-‘j' Preslar el apoyo necesario para dar respuesta a las devoluciones u objeciones que
|| establezcan las entidades asequradoras.
i I 4; Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de tume cumpliendo con las
" | directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato
En caso de presentarse novedades, Informar con anticipacian dicha situacion para la provision

Cumglir con la programacién de actividades establecida: cantidad de horas establecidad! cantidad de horas
ramadas.

informar con anticipacion a la QF correspendiente y cubrir el turno con otro auxiliar. Si

oObservaciones; HORAS REALIZADAS 180

I

FTH‘*HO\ T@c\asho de RUVEM 4 Ae_ Covores de Mmun.\ag

Se anexa certificatin de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contralo nuavo se debe anexar también |a certificacion ia con la primera cuenta de cobro

C.C. ﬂ{1 .727.004 da BOGOTA

"

=

E CONTRATOS /A
EDUARDO MAu/Rlc CUBEROS MORALES

DIRECTOR DE %&RVIC 0S5 COMPLEMENTARIOS
}
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