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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'rgchade ™|

Version 3 :
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| B cubed Integrada de Senacios de Salud SERVICIOS Laorobacion. ;... TRt -
5 “§ur Occidents ESE, | ‘Cadiga: 04-02-FO-0003 |

FARMACIA TINTAL-KENNEDY

Sede: KENNEDY TINTAL

Ubicacidn del Servicio:
3
. Dia Mes Ao Dia Mes Ao
. - do desde el N a
No. DE CONTRATO: 2086-2020 Periodo certificado desde e - 5 5500 5 5 5550
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLOR YADIRA MORA HERNADEZ C.C. 53.0899.121 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, presiara sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

Servicios: Si NO

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes decrelos,acuerdos,,
resoluciones,circulares de cualquier organo externo
o reglamento interno,codigo o directriz interna de la
E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto
del presente contrato.

:

100%

Recibir,revisar,codificar y controlar |as prescripciones de
medicamentos su dosificacion y cantidades y las solicitudes de
elementos medico-quirurgicos y realizar la relacion de Egresos

{diaria y su verificacion si es necesario.

NO POS EN EL MES 25 FORMULAS

2. Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las ogligaciones del presente
contrato, si a ello hubiere lugar.

100%

verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de
los medicamentos no incluidod en el Plan Obligatorio de Salud.

URGENCIAS
L

FORMULAS DE
ENTREGADAS DURANTE TODO
TURNQ DE DIA 300 FORMULAS

3. Obrar ?n lealtad y buena fe en el desrrollo y
ejecucion del presente contrato, de acuerde con el
codigo del buen gobierno y etica institucional yl/o
profesional.

100%

infarmar oportunamente al interventor de las faitas y fallas
encontradas en el desarrollo de los procesos y procedimientos

del servicio.

FORMULAS DE HOSPITALIZACION
ENTREGADAS DURANTE EL MES EN EL
TURNO DE DIAS 300 FORMULAS

4. Pagar sus aportes al sistema general de
seguridad social integral durante la ejecucion del
presente contrato sobre los montos legales
establecidos y dentro los quince (15) primeros dias
del calendario de cada mes.

100%

realizar seguimiento, control y generar indicadores para el
cumplimiento de las actividades del Servicio Farmaceutico.

FORMULAS AMBULATORIAS DURANTE
EL MES FORMULAS 12

5. Cumplir con la adherencia al as guias de manejo,
manuales Jinstructlivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales

100%

custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar [a
atencion a las actividades propias del inventario, seguin las
necesidades del Servicio. Responder por el inventario que
maneje con transparencia, eficiencia, eficacia y equidad como
responsable de los procesos contables y administrativos.

FORMULAS DE TERAPIA ENTREGADAS
EN EL MES 280

6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al
cumplimiento de actividades de promocion, cuidado
y Uso racinal de los recursos del sistema integrado
de gestiuon de la subred suroccidente relacionados
con la gestion ambiental seguridad y salud en el
irabajo,gestion documental y archiveo,sistema unico
de acreditacion, responsabilidad social seguridad de
la informacion y control interno,acorde el desarrolio
de las responsabilidades asignadas.

100%

Buscar estrategias que garanticen un adecuado
almacenamiento y organizacion de los productos, formulas
medicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

CONTEOQO DE MEDICAMENTOS Y
MEDICOQUIRURGICOS MENSUAL CON
REGISTRO INVIMA- LOTE-FV-
CANTIDAD. 1200

7.Contibuir ‘con el mantenimiento y mejora del
sistema " obligatorio de garantia de calidad
institucional = durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de-los componentes del sistema unico de
habilitacion,auditoria para el mejoramiento de la
calida, sistema unico de acreditacion y sitema de

informacion. *
" 1 ' H

L [

100%

alistar y entregar los medicamentos y dispositives medicos en
los diferantas servicios.

ORGANIZAR ESTANTERIA Y MANTENER
LIMPIO EL LUGAR DE TRABAJO.
CONTESTAR TELEFONO Y COLABORAR
CON LAS DUDAS DEL PERSONAL
MEDICO O ENFERMERIA. DIGITAR
FORMULAS MEDICAS Y MEDICO-
QUIRURGICOS DEBIDAMENTE COMO
LO MANDAN LAS ACTIVIDADES COMO
AUXILIAR. |y

- 1
E

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR '[Nnjmern ¥ letras): $ 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MC

Fezha : dd/mm/aaaa Firma de recibklo superdsar;
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

e NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
‘ol FLOR YADIRA MORA FERNANDEZ

C.C: 53099121 BOGOTAD.C

La suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS
MC ($1°734.450), por conecto de Prestacion de Servicios como Auxiliar de Farmacia del hospital El
Tintal durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2020 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios No2036-2020.

F\O] ‘{ﬂd\f& "tﬂtﬂt ﬁmwdﬂ}_
FLOR YADIRA MORA FERNANDEZ

CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA
NUMERO:

- 007500801555
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