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SUBRED INTEGRADA
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Subredlegrada de Sevicos de Skt

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proces al que pertenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OFS: 1563-2019 C.D.P. No: 163
Unidad a la que pertencce: CAPS CHIRCALES
/
Nombre def Contratista: | FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ ¢ | ce. ls 1695797 l de: Iaooon\ l
— R— Valor e ——
MES DE VALOR
‘:)"1{:'005":" vALORADICION | cpr | FECHA DEINICIO nﬁ%‘;‘:g&“ oy | corsTane s PAGO | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDA
[ Sa57IR0 1679 0190201 20190731 | |FEBRERD $ 1422960 $ 236300 1018898698
2 $3.737.770 1754 2019-08-01 F019-09-30 7 |MARZO S 1575420 $ 236300 1018969530
3 S 1627068 7334 2019-10-01 I019-11-30 3 |ABRIL 51,524 600 § 256,300 1019607860
1 $ 961,290 1779 T019-12401 2020-01-01 o 3 |MAYO S 1626240 S 256300 1020360557
5 S 1730322 3201 T020-01-01 T020-01-31 7 5 [TUNID S 1524 600 $ 236,300 TWI1072456
[ % 1.373.010 3489 o JULIOD 5 1.575.420 3 156300 1021657746
7 $ 52434 196 7 AGOSTO $ 1.573.020 % 256300 8495345110
% % |SEFTIEMBRE |3 1573.000 S 256300 1023032053
5 5 |OCTUBRE S 1625454 $ 336300 1023861631
0 10 |NOVIEMBRE _[$ 1573.020 5356300 1024593653
1 11 |DICIEMBRE _ |$ 1782756 § 256300 1015284241
12 12 |ENERD 31625454 $ 256300 1025863186 &
[ VALOR INICIAL DEL [ VALORTOTALDEL |
s CONTRATO ONTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAFO
e S 8842680 5 19.001.964 5 19.001.964 so /S

———————————eees RS R AR R R R R A e R e E e R St
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTR&'_I‘O

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |202u—0 1-01 |

IInrt::lZOlo—DIJI |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1w exipulanias cn ln minusn) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKR
1 |Apesar Ins actividades del servico f éutico plicndo con el adecuado mangjo v control delos | Surtido de i enelal 1 1 do el aseo v orden de acuerdo a la distribucién en la farmacia con su
it y dispositivos conf ala widad vigente cormespondiente identificacion v ubicacion en orden alfabetico
Selectivas:4

Revisar v controlar la vigencia de los medic e 1 ignados de acuerdo con los P,"h"“m Ayiston: 2 "

2 liica aniios selabtasidos Control de temperatura: No. 30
|Solicitudes: No 0
Recepeiones téenicas: 0

Apoyvar la entrega de medic dili iando los ” pondi - do los puntos |0 @hdad de o DGH
3 5 F cantidad de regis ruven 0

de control

Traslad 15
—Tewd S —— T :
4 |Apoyar actividades del proceso de impiesa del servicio conforme a protocolos institucionales A_m?‘ el de 1|mP|um ¥ des 5 mﬂu.mh Fainel 3oy de servicids anoralt d
Equip de limp de nevera .0

s Velar porque La atencién sea humana, eficaz. cilida con todos v cada uno de los usuanios que requicran | Hacer el llamado telefonico a los usuanos con medicamentos 0

el servicio. Cantidad de quejas recibidas v das'0

? . iy : Higiene de manos: CONOZCO EL PROTOCOLO
6 |Velar delas deb naly pes biental R 2
elar parel seguimicia d |8 softas de bioseguridad, salinl ccupacions) y oo am Clasificacion de residuos SI CONOZCO EL PROTOCOLO

Onentar al p ] Ivad de 1a Entidad, sobre las actvidades para la activacion Cantidad de errores de prescripcién registrados 0

coma _pmﬁ‘:smnal‘ el reporie ¥ diligenc delap peidn que realiza el profe 12 salud. | tidad de facturas realizadas (ambulatoria): Total facturas realizadas 321 (Capital Salud. 294 -, FFDS: 1, Eventos: X,
7 |larealizacién de F de € s que 5¢ v demis, en un ambiente de alencion Pasticular- X. Unicaias: 26

P lizada y hi izada, segin las necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades acticillar; X, Diicahs: 2o

en donde se solicite Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion v control de seg 321
8 |Realizar la activacion de en el apli del Ministerio de Salud, segun se le asigne. MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados 0

Realizar el envio de los documentos relacionados con el proceso al Area de Autonzacones par ser
9 |enviados a la entidad ascguradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en la normatividad Cantidad de Summsitros efectivos realizados en el aphcativo de MIPRES del Ministerio de Salud 0

vigenle.

L i « . Entrega de conteos realizados a Medi de Control Especial ¥ M o del Estado; 0

Llevar registro de las actividades v procedimientos que se le asignen, segin los formatos o bases de = AR =

10 |datos del proceso, asi como actualizados los infc definidos por la entidad v todos aquellos immh?‘-sd;::m::\umms :E:::m:cnmsdc Alto Costo: 0
: Eat \ R : eporte wuda notificados

registros necesanios para el cumplimiento del proceso a del archivo v mestidn docamental 0
it Prestar el apoyo para dar a las devol u objeciones que establescan las

entidades as Z
1 Cumplir la programacidn de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las Cumplir con la programacion de actividades establecida: idad de horas establecidad idad de horas p |

186

Observaciones: 186 HORAS PROGRAMADAS

7
[4

o Bnacia. Wae2 Pexe?

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En cas0 de toner contrato nuevo s debe anexar también [ ¢

bancana con la pnmera cocnta de cobro

ce SUEIHAA 51695797 de BRAL BOGOTA

£Z I~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

EDUARDO MA{RI‘IO CUBEROS MORALES

WA

CARGO:

DIRECTOR DE § .R\-’I}'}iﬂs COMPLEMENTARIOS
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