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000 15 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A

No. CONTRATO - OPS: P515802019

cop.e: “

Nombre dol Contratista: | DORIS MARLENE OTALVARO JARAMILLO p*

2018-11-01

Proceso al que pertenace:

Unidad a la que pertenece:

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -SERVICIO FARMACEUTICO.

UMHES- SANTA CLARA

c.c. I52.1 89.146

Valor Mensual: 51730322

‘ de: Iﬂocon'\

]

Valora cobrar: 51,730,322

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal:
AR iR F UMESDE | [ "' siana ||| VALOR

ADICION! |y 0 ADICION | 'H%ﬁuﬁfg - cueism be | | VALORA' H1F SRCY | NmERO OF PLANILLA

OTROSI | FETER .4».;‘?”:‘_‘ ! _ coBRo.. | . PAGAR " l<eGURIDAD
1 § 457.380 1679 01/01/2019 310712018
2 $4.194.720 1754 01/0B2019 30/09/2019 FEBRERO 51,422 960 5 256.300 _A2B2647258
3 $ 1.677.888 2305 2016-10-01 2019-11-30 ____}- MARZO $1.677.060 § 263.400 4267472586
4 §1.730.322 3172 2020-01-01 2020-01-31 & ABRIL $1.524.600 | $264200 | 4272106415 |
5 MAYO §1.626.240 § 256.300 4276772258
3 JUNIO | $1524600 | $256.200 | 4280878656 |
7 Julg 1,524,600 § 256.300 4285782691
B AGOSTO 51.782.756 | $ 256.300 4250421387
9 SEPTIEMBRE| § 1.573,020 | § 256.300 4295480020
10 OCTUBRE $1.573.020 $256.300 4302373051
11 NOVIEMBRE 51.573.020 L% 256.300 4307563158 s
12 DICIEMBRE $1.730.322 & | S 256,300 4314407308 &

— :"_E\J’E‘J%_';OR?MCW- E_EL ] P VﬁLgR TOTJ-\I'LODE_'[; 3 _Pﬁgp_s REALI?J\DDS | SALDO DEL CONTRATO
£onirat $8.842.680 $17.584.632 $17.532.198 ss2432 S

. INFORME DE ACTIVIDADES' REALIZADAS Y/AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETD DEL CONTRATO

AT R R R T " OBJETO DEL CONTRATO i

by

TR

T A T

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDIGION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCES0S DE GESTION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIC, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2D19-12-0'I !

3’ Apoyar las actividades del sam:m farmacéutico curnpllendc con s! adecuado manejo y wntrol
de los s y disp ala ividad vigenta

Hasta:|2019-12-31 |

0 R DESCRIPCION DEL DESARROLLO” | 0 2 ol
50 PRUOIJGTQG DESMRULLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLUMIENTO DE CADA OBLlﬂa\ClﬁN bl

Surtido de insumos en el almacenamiento, manteniendo el aseo y orden de acuerdo a la distribucion en la
farmacia con su comrespondiente identificacion y ubicacién en orden alfabetico,

No, de

lart:

realizadas68

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

Préximos a vencer: reporte y gestion realiazada 2

Control de temperatura: No. de registros realizados 15
Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido 0
Recepciones técnicas: Cantidad de registros realizados:se le realiza a los diferentes traslados gue llegan

: | Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes y llevando los

. | puntos de control Tr

Suministros: cantidad de suministros registrados en DGH 1760
Pendlentos: cantidad de registros en RUVEM 4
lados: cantidad de tr

registrados en DGH 180

Regist

£ ‘ Apoyar actividades del proceso de limpleza del servicio conforme a protocolos institucionales

de limy

de nevera realizados.0

Areas: Registros de limpieza y desinfeccion realizado con el apoyo de sarvicios gencrales2

| Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que
|requieran el servicio.

Hacer el Ilamado telefonico a los jefes de los services; para hacer la respectiva entrega cuando este
disponible dicho medicamento en el stock de la farmacia: si, de igual manera cuando se recibe unidosis y

| Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién

~ |ambiental. Clasifi

Higiene de manos Al ingresar y salir tanto de la farmacia como de los servicios.si
de residuos en las canecas c i

Orientar al personal asistencial y administrativo de la Entidad, sobre las actividades para la
activacion comae profesional, el reporte y diligenclamiento de la prescripcién que realiza el
profesional de la salud, la realizacién de Formatos de Contingencia que se presenten y

- |demas, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, segin las necesidades de la
" |subred, dando cubertura en todas las unidades en donde se solicite.

Cantidad de errores de prescri

idn registrados 0

et
Realizar la aclivacién de usuarios en el aplicalivo del Ministerio de Salud, segun se le asigne.

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados:12

Realizar el envio de los documentos relacionados con el proceso al Area de Autorizaciones
|9 |para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en
" |la normatividad vigente.

Cantidad de Suminsitros efeclivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministerio de Safud 0 solo realizo
el token cuando la regente lo solicitalé

| Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segun los formatos o
" |bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los informes definidos por la
d entidad y lodos aquellos registros necesarlos para el cumplimiento del proceso.

| Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a las devoluciones u objeciones que
establezcan las entidades aseguradoras.

Entrega de

eslion documental: S|

Medi de Control Especial y Monopolio del Estado; 12
Entrega de conteos realizados a Medicamenlos de Allo Costo 12
Reportes de mesa de ayuda notificados: 0
Manejo del archivo

4| Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las

Cumplir con la prog

iGn de activid. ‘/ } _K idad de horas establecidad/ cantidad de horas

1% | directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato ramadas. SI
'ifiﬁ?l-" En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha situacion para la provision
" |del respectivo reemplazo informar con anticipacion a

3

QF carras

Lndients y cubrir eh@b con otro aukiliar, Si
1 Y

observaciones: HORAS REALIZADAS 192 horas mas 6 horas de inventarios total 198
horas.

bin Y

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

£n caso de lener contralo nuevo se debe anexar ién la certificacién b ria con la primera cuenla de cobro

52.189.146

de

BOGOTA
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EDUARDO MAU*ICiO CUBEROS MORALES

DIRECTOR DE sefz\ncms COMPLEMENTARIOS
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