SUBRED I\llhl( ADA DE SERVICIOS DE SAL l|)(l.‘TR()0R|r\T[ ESE :{’KLTZ&AFI-I"-”-“l‘
: 'OYO - GESTION DE INSUMOSN Y ABASTECIMIENTC ff‘('ﬂ A: 20200804 .
F()R\I ATO INFORME Y CUENTA DE CORRO PRy -
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS4 Proceso ul que pertenece: [ MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO ¥ TERAPEUTICO ]
| Nu. CONTRATO - OPS: ot coR o
020 Unidad o In que pertenece:  (CAPS PERSEVERANCIA T
Nombre del Contratista: [\ ADIA I\Rl'ﬂl'l\ u AL omxo \mm uN J cc. [sasm. m de: ﬁ;«u..m ]
Fechn Inkciu: |2 Fecha Terminacton incial: Valor Mensunl: Volor n cobrar: [ 1.566.348
7 X , i NIES DE VALOR FAGO 7
ADICION | VALOR | o [ FECHADE | FECHADE N | cUENTADE | VALORA [ GPEURIDAD | NOMERO DEPLANILLA
OTROSI [ ADICION INCIO | TERMINACION CTAll S Conib PAGAR SGCIAL i
20200801 [3020-08-31 1 MARZO S 360080 50 0
202010901 [1020-0990 | 2 | ABRIL 1647.366, 271700 1020176423
20200001 20300031 3 MAYO $1.674372 157.600) 1029665690
o i KN JUNIO 1674372 157.600 1029667993
[E—— B JULIO 1.674.372 271,700 1030638833
[ - [ AGOSTO 1782396 S2TL700[ 1031283260 |
7| SEPTIEMBRE $ 1.566.348 $271.700 1031283279
| (| |
¢ |
P——— | 9 ]
- 10 | ‘
[TH | .
)| 1 [ A
VakoR ol
L VALOK TOTAL PACOS o
Resumende | DEL DEL CONTRATO| REALIZADOS SALUODELEONINTO
contratn A
N\ 7028361 S12.161.702 S 10.379.306 $ 1.782.396

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Bl

OBJETO DEL CONTRATO !

T
|

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS CONPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECE!

ORIENTE ESE

AUXILIAR DE FARMACIA PARA MUECLtION DE ACTIVIDADES
SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacron de acti idades par ¢l perivdo: Desde: 12020-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladns en la minutn)

Hasta: IZOZU-(ILJU

ACTIVIDADES DBARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU\IPLI\(IENTD
DE CADA OBLIGACION

Aporar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el
adecuado mancjo 1 control de los medicamentos v dispositivos
conforme a ln normatividad vigente

PRODUTO O EVIDENCIA

Surtido de insumos en el almacenamiento, l!mmenlemlo el asea ¥ orllrn de amtrdn
a la distribucion en Ia farm.

= |

en orden alfabetico.

soporta por medio del libro de bn cotrega de turno.

> Realzar v verificar los inventarios selectivos en In I'ulmncll yen

bodegs mensualmente aplicando los controles

Selectiva 0. de selectivas realizadas;
Proximos a vencer: reporte y gestion realiazada
Control de n: gistros
i No de ltems i al regente para hacer pedido

Recepciones técnicas: Cantidad de registros realizados

Proximos a vencer: reporte ¥ gestion renlinznda: 3
Control  de  temperatura:  No.  de  registros
realizados: 15

Solicitudes: No de items informados al regente para
bacer pedido:20

Realizar la eutrega de medicamentos v dispositivos medicos
dilizenciando los formatos corvespondicntes v llevando puntos de
contral,

3

Recepciones  técnicns:  Cantidnd  de  registros
Suministros: cantidad de suministros registrados en
s: cantidad de dos en DGH DGH:204
Pendicntes: cantidad de registros en RUVEM Pendientes: cantidad de registros en RUVEM:3
Traslados: cantidad de trasindos registrados en DGH

Traslados: cantidad de traslados registrados en
DGH:

Apovar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme 2
s onstitucionales

Aveas: Registios de limpieza y desinfeccion realizado con ¢l apoyo de servicios
genernles

Equipos: Registros de linipieza de nevera realizados

Feus: Kegistros de Tiarpieza v
con ¢l apoyo de servicios generales:15
Equipos:  Registros  de limpieza
i 15

de  nevern|

=

Velar porque ka atencion ses humany. eficaz, cilida con todos y cada
un de los usuarios que requicran el servicio,

283279

Cantidad de quejas recibidas v gestionadas:0
Cantidad de felicitaciones recibidas:0

\elar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, slud
ocupacional y gestion ambiental.

6

Higiene de manos
de residuos

T

Higiene de manos cndan 3 horas v/ por cada paciente

Realzar la entrega de medicamentos, vegistros v revision de soportes
relacionados con medicamentos no incluidos en el plan de beneficios
de sulud-PBS

Lievar vregistro de lus actividades y procedimientos que se le asignen,
eun lox farmatos o bases de dutos del proceso, asi como mantener

MIPRES: cantidad de registros MIPRES o NOPBS

realizados.:0

ga de conteos realizados a Medicamentos de Control Especial y

Ealm‘

<o
Coutrol b‘n‘chﬂ y \lanupulhl Alcl Estado: 15

eos

s Entregn de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo Entregn de conteos realizados o Medicamentos de|
sctautizados los tnformes defiuldos por In entidad y todos aquellos | e SL R PRS2 Al o0
cemintros mesesacion para el cumplimicnto del proceso. Makvlo NG Nssiled dbeemeninl |
? 7
- bt bt et g Inducclon, reuniones ¥ g ygiste u las reuniones programadas del sersicio farmacentico. Reuniones Asstidas: |
 euiun # Jos cuales sea conyocudo
v TR F T [Cumpliv con la de I Jades establecid | " : Al T
Comniir la programackon de actividades del servicio, realixar (Cumplie cou s R “"'"'_“'“v"d‘ "“‘"“ establecidas’ cantidad de horas
10 camlion de turno cumpliendo con Las directrices establecidns por la | programadas: 140
cundad, dr acuerdo con el obietiso del contrato | !
- 1
Ea caso de presenturse nosedades informacion con anticipacion dicha Jlnhunml sise presentaron cambios de turnos, incapacidades o 0o se asistio al Se informu por predio de curreo electronico u ln
1 | situncion paru la provision del respectivo reemplaso. geute {
IR e s o e s Higenala 6 lav meicarsenios s veainrios  |SeInTaroRaecianAIR eI S QL 6 egialt s madicamcoion s Vionmsa Proximgs a [Se farma por undh) excrito a Ia Regente.
i3 ados de wcaerdo con los lincamicntas establecidos, demostrando '\.mu para rotarlos por Jas difercutes farmacias. Se marcan con stiker rojo.
alizada pars evitar p s |
ol wsuario delserviclo farmacéutico, teniendo en cuenta fos | Aplicamios los Doce correctos con cada uno de los usuarios, para evitar riegos Se aplican los \; COrtectuy parn evitar ecrores en ln
14 correctoy de dispensacion |
dispensacion de medicamentos | N S — 1 ——
En caso de glosns, devoluclones, o anulaciones en caso de requerinse, se realizaron
15 Daraplicacion a fos subsistemas que componen el Sistema lategrado [de forma inmediatn apoyudos en ¢ area de facturacion sl es necesaro. Se realizin su respectivo seguimlento con la persona;

de Gestion de calidud adoptados por I subred

Observaciones: 180 Hotus pr
oluya desde el 309 2020 hasta el dia 10092020

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Ee caso d

ln primera curat de cohro

:
gramadas Horas realizadas 174 corvespondientes a cups|

fener contrato nuevo se debe anexar tambiéu la certificacion bancaria con

de facturacion ¥ la Regente.

§2.507.382

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| NOMBRE: YURIDY SHIRLEYCUEVAS I)UARII’

- S — i
{ CARGO: DIRI('I(!HAIH’ SERVICIOS COMPL

| FIRMA
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Periodo Cotizacién:  agosto de 20 cia pago (PIN): 8810981870
-.\\!eh — ‘ —— «m lmo Periodo Servicio:  agosto de 2020 Retiren
— T
"~ PAGADO 21/09/202p il
i SRS - rI}/[‘B{\l\‘.\\
I. DATOS DEL APORTANTE ’ <
_ — - oo oy, |
Razén Social NADIA KRUSPKAYA LOZANO MEDELLIN - |
Documento CC52507382 - Direccién CL61SUR#100A-73 M
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién J
Cludad BOGOTAD.C. Departamento o .
_Representante Legal Identificacién -
Total Afiliados 1 ARP __|securosBOLVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas W vm_dﬂ_.mnu_on
| Sremrimm otz 2o SRS e | [ | e | | e | el B I R B R i
i€ 32507302 nmw_mhﬂc-vx»; Lozano 59 00 H ﬂ T To 30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $07/.803|  $ 140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $67/503| 3100800 243 s8r7 uS,H ‘:.’.WH;&9 NNGLNA CCF % so uaﬁ sc 35 $o )
IILTOTALES e .
IBC Riesgos IBC Cajss Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicBF |  APOTies gpodes L.S..n.l. Saldos _, - | ereResEa e | sreacees ﬁ,._‘..3!.--..:.,
IBC Pensién 1BC Salud 9 9 pories Caja porte : ESAP Ji Fducacion | =0 cavor) EPB k | wORA DE MORA ,
$877.803 $877.803 $ 877.803 $0 $ 140,500 $109.800 $21.400 $0 $0 $0| $0 $o s o“ so $ 271 700] s z $271 700
;/‘/i//l ) e ———— e M - . [ &
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 2432 340 28 82 - Barranquilie:

604 54 44 - Perelra: 36188 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - Mk que Fiell, SIMPLE!
0 - Cartagena:

on nuestras manos
| tager ¢! medio amblent® entd
cesarlo, Pro!



