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1“. Secrmiata de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subrec megrad de Servicas de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
"& 7 = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ Y Procesoal que perfencee: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICOD
No. CONTRATO - OPS: FS301 | o pp N PR - ]
2020 Unidad a la que perfencce: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E/
CAPS ALTAMIRA
Nombire del Contratista: I ANGELA YIRLEY RUIZ GUEVARA 4 I C.C. | S3.083.648 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.620.360 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N AT DR VALORA | YALORPAGO : i
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA lLEOBRO PAGAR SOCIAL !
1 5 1.728.384 1958 2020-08-01 2020-06-31 I FEBRERO § 1.566.348 £ 270700 1019153777
1 5 1620360 2692 A020-09-01 3 2020-09-30 2 MARZO 51LETLIT2 5271.700 1018626256
3 5 1.566.348 3127} 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL % 1,620,360 % 271.700 1020087442
4 4 MAYD 1728384 157800 1026650468
5 ] JUNKD §1.620.360 § 157600 1030001426
1] 4 JULIO 5 1.620.380 271,700 1030622973
7 7 AGOSTD 31838408 271,700 ] 1031043780 3
] [ BEPTIEMBRE ¥} 41,620,380 $am700 #f 1032024458 ¢
5 o
1] 11
11 11
12 12 !
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 2
510,100,244 5 15.015.336 3 13.286.952 5 1.72H.384 /

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

OBJETO DEL CONTRATO 7

[
PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ra
Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: | 20200901 | Hasta: 2020-09-30 4
i ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipubadus en Ls minuta) 2
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PI%R.IODI} EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 |Apeer s setividades del servicio enda con el sdecusda manejo y control de ko | Surthdo de insumos en el slacenamiento, mantenbendo ef asco y orden de acuerdo a la distribuciin en la farmacia con| S almacena cuanda se realiza I recepeion teenica
miedicamcntos y dispositivos conforme & la normatividad vigente w ¥ den alfabetico. selectivas, cada turno se deju almscerisdo.
4 (Una semanal)
e i 2 {5¢ evidenchan en las sebeviivan)
Realizar y verificar bos
2 mr:m.:';“:m;:‘ Inventarios sebectivas en la farmacia ¥ en bodrgs, mensualmente splicanda los iittal de bl NG 18 (MLDT-FT-090) /
5 Recepoones thonic 25 (AP-IA-FT-H T}
Heakiar s enregar de medicumentos i idad de Jos en DHG1L : ’/ Pendientes:cantidad de| 75 /
3 — dligenciands los format 3 sk i e o registros en RUVEN ¥
3 P ¥ L T ar trastados dus en DG 16 (Salidas de medicamentar)
: ividades del de limpl ’ Arcas:Registros de limplera y liznd o spoyo de servichos gener 2{MI-DT-FT-137)
4 |apuyar actividades del proceso de lmplers del servicla, conforme Fuquipos: Regiviron de linmpicas e nevera realicad, i
S Velar porgque la atencidn sea humans, efiear, edlids con todos ¥ ads uno de los usaarios que requieran Nacer of lamado telefonico a los uaarios con medicamentos p:mjm-:: .”.." lu:n [0 mpenml:::r:: :lnﬂn eate .
o ¥ n
il Cantidad de quelas reclbidas y gestionadas:0Cantidad de Felicitach U {Felicitacion}
& |Velarpore Higiene de manos: Cada 3 Horas
dr las normas de bioseguridad, salud ocupacions] y pestion ambienial Clasdficackin de peakluon: {Cancea rdian
Cantidad de i 15 {MI-DT-FT-329)
. . . ; ] Capital sahsd: 124
5 |resten e entrgar de medicamenton, regnrosyrevit e sapartes reaconads Cantidad de facturas reatisadas (ambulatoria): Total factaras realizaias : s
cett medicamentons na incluidos en el plas benefichos de sslud -PES Eventos: 0
Pa rm uhr- a

Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion y control de seguimientos a; st \.HID\ 127

Lievar registro de las actividudes y proedimienton que se be asignen, segin bos formates o
8 |bases de dutas del procesa, a4l come mantener aciualicados bos informes definidos por ls entidad y MIFRES: Cantidad de resgistron NMIPRES (2) NOPBS realizados a
todos squellos Pegisiros necesarios pars ol cumplimienta del procesa,

9 |Participar en las jornadas de capucitacion, induccidn, reunkarics ¥ eventos a los cuales sea comvocada. Cantidad de fect Jirad o aplicativo de MIPRES del Minlsterio de Salud [

15 (Entrega de turma)

Entrega de conteos realizados 8 Medicamentos de Control Espeelal y Monopolio del Estade: 15 llxwznltrl 78 mg mplanie)
teck . Entrega de conteos realitados a Medicamentus de Alto Costo:
P Laswitdad e Reportes de mesa de ayuda notilicadon:| 2 (AZ de mlrlﬂlmﬁdnudpul.ﬂb.\[lpmﬂ.lil\’m

cumplir b programacin de actividades del
10 |servicio, realirar bics de turnos liends lan o
scuerdo con e objeto del contrato

Manejo del archivo y geatién d Errores de Flpch de control
eapeclal)

11 |eremsede presentare Cumplir co b p de cantidad de haras establecidad! cantidad de haras s

navedades infarmackon con anticipacion dicha situscidn pars Ls provisib del respectivo reemplaso programadas; e

Rralizar y verificar los inventarios selectivos en bs farmacla y en L e i =
12 bodega, el i mmrm Realizar parals de vencidos @ que se encuentran on averia. MI-DT-FT-352

Reviasr y controlar la vigencla de bos medi rias wsignados d. I [ < > Cudn € meses, carpetn diaris, conteo senansl estantes
1 {linesmientos extablecidos, demostranda gestién mu.u.l- pars evitar perdidas Peeren sty mmsiir el onyooiacdlinen datome y ey asignadon.

f Z Ta vorrecta dlspemacion, tenberida en cuenfa con cada paciente bos § correctas: 1. Dasis corrects 2.

Orientar al wisario del servicio farmacéuticn, tenbendo en cuents ks correcten de

14 g to  Corrects 3. Paclente  Correcto 4. llora  Corrects & Adminsiracion 5 carrecton de dispensaclin

dispensaciin de medicamentas. /

Observaciones: 180 HORAS FROGRAMADAS 7 A_ NS LCI Idi j I%

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro G 53,083,608 s ROGOTA
A Y
L Y
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ;
NOMBRE: YURIDY SHIRLEY CUEVAS ‘1 \
8
CARGO: DIRECT OR IUS COMPLEMENTARIOS

s SFF Mm‘b‘( N
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