; :‘n Sacretaia de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGUSAR RA-FT-014
. Subred integrank de Servicios de Sibud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \_%RSK’)N: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E,

ey ~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ) PS 3161 203 ’E' Proceso al que pertenece: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SERVICIO FARMACEUTICO
No. CONTRATO - OPS: D.P. No.: 9
Unidad a la que pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E/CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: 1FRANCY JINETH ROJAS GONZALEZ / | cC | 1.023.030.806 | de: lBOGOTa\ D.C '
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1836408 |
| e = : : - - MESDE VAI.OR PAGO | :
EECHADE 'Ta;ﬁfllr:z:'gf()‘u: D DE | 'SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
Fokis pid I } = &) : T L e SOCIAL" ;
1 § 1.674.372 |- 1958 | 2020-08-01 2020-08-31  # 1 FEBRERQ $ 1.620.360 $ 271.700 9402013218
2 $ 1458324 #| 2692 2020-09-01 2020-09-30 -, 2 MARZO $ 1.674.372 $271.700 9403072512
3 " 3 Abrl 2020 § 1.620.360 §271.700 9404135522
4 4 MAYO $ 1,620,360 $ 157.600 9405285062
5 5 JUNIO $ 1.620,360 $ 157600 9406356294
6 6 JULIO $ 1.620,360 o FMma ¥ 407417623 /
7 7 AGOSTO 51836408 B 5271700 / 9408566429 4
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL
Resumen de DEL Welsy
contrato _ CONTRATO
$13.232.940
e 20 INFORME DE ACT[\"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN' CUM.PLIMI.ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
k- & 5 R wEE b

s TR

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN :\UXIL{AI{E:; FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-08-01 linsla-'ZOZO -08-31 ]
L @f ol " “DESCRIPCION DEL DESARROLLO"

: ﬂCTlVlDADES DE.SARRA}L]«»\DQS EN EL PERIODO EN CUMPL]MIENTO DE CADA

3 s onla in s T - | OBLIGACION |

2 Apuyar las nclmdudes dm] Servicio farrnaceullcn cumpitcndo con el Surudo dc msumos en el almacenamiento » M lcm:udo el aseo y ¢l Drdcn de acuerdo

- |adecuado manejo y control de los medi s y dispositivos conforme a |a la distribucién en la farmacia con su comespondiente identificacion y ubicacién en
dlanp v i e orden alfabetico

PRODUTO 0 EVIDENCIA

Se realizo surtido de la farmacia 30 veces
correspondientes al dia de tumo

S¢ realizan J conicos en el mes | por|
semana , evidencia de selectivas semanal
envindas al correo de la farmacia
perseverancia.caps@gmail.eom vy al
comreo de la regente de la unidad
farmaciasamper 1 apgmail.com /
y se reportar 4 moleculas con fechas
‘proximas avencer ¢ pasa reporte con
fechas en rojo en selectivas para que
regente encargado  solicite rotacion en
otras unidades / repistros realizados de
temperatura 30 tomas de temperatura por
cada area - total 90) en el formato MI-DT.

FL-090 f Se renarto 25 items de los
Cantidad de gumimstros regstrados en

| Realizar la entregar de medicamentos Suministros DGH 326 # cantidad de registros en
y dispositivos médicos, diligenciando los formatos correspondi y Pendient RUVEM: se realizan 2 registros evidencia
llevando puntos de control Traslados en formato MI-DT-FT-097 / cantidad de
e R I o

Areas: Registros de limpieza y desinfeccion realizado con el apoyo de servicios|supragel por cada paciente atendido./ 3

Selectivas: No. de selectivas realizadas
i : i i 5 ] Proximos a vencer: reporte tion realiazada
| Realizar y verificar los inventarios selectivos en la farmacia y en bodega, ore ypes : ¢
sl menteanlicants s —_ Control de temperatura: No. de registros realizados
y i Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido
Recepci téenicas: Cantidad de regi: lizad

apoyar actividades del proceso de limpicza del servicio, conforme  «

il G e generales contedenores  debidamente  marcados,
a protocolos institucionales : . —_— .
Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados. cancca grls todo lo reciblable, verde
inc u rada hialded P
Hacer el llamado telefonico a los usuarios con medic tos pendient para|Se real 12 llamadas consultad
| Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno  |hacer la respectiva entrega do este disponible dicho medic to en ol stock detelefonica cvidencindas en entregas de

de los usuarios que requicran el servicio. Ia farmacia |domicilio y Ilhru de entrega de tumo./

e B e - . -~ P




i Secretariz de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

| velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional

y pestién ambiental,

Higiene de manos (se realiza antes y despues de ingresar a la farmacia y de la atencion
al usuario)
Clasificacion de residuos

lavado de manos Cada 2 horas y con
supragel por cada paciente atendido, En la
caneca gris deposito todo lo reciblable,
verde 1 ordinarios vy roja biologi

par de i y revision de soportes

|con medicamentos no incluidos en el plan de beneficios de salud -PBS

Cantidad de errores de prescripeién registrados
Cantidad de facturas realizadas (ambulatoria, |
Verificacion de derechos en bases de dates de capitacion y control de
sepuimientos a:

pitalizacién y urgencias)

se Registran 90 errores formato MI-DT-
FT- / Total facturas realizadas 326
(Capital Salud: 120 :, FFDS: 1 Eventos 0
Particular: 0, Unicajas:8 hoispitalizacion |

164 urgencins 33. Sepnimiento Usuarios

F 3

|los cuales sea convocado.

| Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le segiin | Bjoie Svdkasder e wade e
|los formatos o bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados |MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados Mipres en linea (DRIVE)

los informes definidos por la entidad v todos aquellos registros necesarios
‘| Participar en las jomadas de ion, induccid i y eventos a | Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministerio|1 reporte evidenciado en registro de

de Salud

cumplir la programacion de actividades del servicio, realizar cambios de

| turnos cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de
‘|acuerdo con el objeto del contrato

3 Medi

Entrega de conteos reali a
Estado

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo
Reportes de mesa de ayuda notificados

Manejo del archivo y gestion documental

de Contral Especial y Monopolio del

Migrcs en linea ¥DRIVE!
KT T

control y de alto costo se encuentran
registrado en la emrega de wmo.  No
realice reportes a mesa de awuda, [
Temperatura MI-DT-FT-090, recepcion

técnica AP-IA-FT-017, entrega de tumo
BIA puen MLNT ET-0G7 0 eerazec o

. | Realizar y verificar los inventarios selectivos en la farmacia y en bodega,
1 13,

necesarios.

I do los

en caso de pr novedad con anticip dicha Cumplir con Ta programacion de actividad bl cantidad dc Toras|Horas  programadas 192/ horas
S i stablecidad/ cantidad de horas propramadas establecidas 204
Se realiza  limpieza de tramos

Semanalmente se tealiza limpieza y desinfeccién de tramos asigandos ,verificando
primeros en vencer primeros en salir ,semaforizacion .

verificacion de fechas semanal cuando se
realiza conteo de selectivas formato MI-

| realizada nara evitar

Revisar y conirolar Ta vigencia de Tos medicamentos ¢ mventarios asignados
de acuerdo con los lineamientos establecidos, demostrando gestién

iz

R it almac de medic y dispositivos medicos

p .
seglin normatividad.

> y disy

¢ veriliva soliciiud ¥y su dispensacion
siempre se realiza por medio de solicitud
realizada

Observaciones: IORAS R
12 DE MAS POR TURNO REALIZADO
EN UN HORARIO DE 7 AM A 7 PM

| Orientar al usuario del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los

o 7
T n de medic

Brindar informacion acertada , werificando cinco comectos (paciente correcto-
Medicamento correcto- dosis correcta- Hora correcta y via de administracion correcta)
a cada uno de los usuarios.

En el momento de la dispensacién se
solicita el nombre y nimero de documento
del | se verifica que la formula

stion de calidad adoptados por la Subred. Contenidas en el formato de
idad da Lana haca note intesral dol nraconte.canirata

seguir los lineamientos establecidos en funcion de la operatividad con respecto al
crrecto funcionamiento del servicio

Se diligencian los formatos y se siguen las
indicaciones.

EALIZADAS 192 HORAS PROGRAMADAS Y REALIZAS 204
N CAPS OLAYA EL DIA 15 DE AGOSTO 2020

:l’:a aco ré:\"ratb

Firma del Contrafista

TSAIT, P Y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta
dacahra,

C.C 1.023.030.806 de

BOGOTA D.C

YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE

DIRECTOR [&E}\QCIOFPG%-‘!PLEMENTARIOS

P
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