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FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

CODIGO: AT-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A.P. Nea

No. CONTRATO - OPS: PS5 3163 -2020

Froceso ol que prrienece; MISIONAL - APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO

Unidad & la que pertensce: UNHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IGLORI.‘\ MERCEDES BERNAL CRUZ
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de: I'mu: ARALC
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2020-07-31

Fecha Inleio: Fecha Terminaciin incial:
ADICION. | - VALOR | oo | FECHA DE FECHA DE
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| VALOR TOTAL
'DEL CONTRATO

Resumen de
contrata

PAGOS
REALIZADOS

Valor Mensual: Valer & cobrar:

s1enan

|s l.m,m/—'_ |

SALDO DEL CONTRATO

310,100,244

513,827,072

5 11,352 640

stouan

N MESDE VALOR A VALOR PAGO ;
CTa | CUENTADE PACAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO S0CIAL
]
2 [FEBRERD 3 150,348 5 271,70 1026249369
1 [Makrzo $ 1674312 271,700 1026245138
4 [ABRIL 51728384 § 271,700 1026247714
5 [MAYOD 3 1,620,360 5 157600 1029689222
6 [UNIo $ 1.620,340 S 157,600 1029782718
7 o 5 1728334 5271700 1031012895
¥ |AGUSTO $1044432 7 271,700 = 1031015264

FOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA E!
“RVICIOS COMPLEMERTARIOS, CONFORME A

PRESTAR 5U 4l
PROCESOS DE GESTION DE

Relackin de actividades pura el periodo:

¥ - : w20 lNFCIRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T ¥ OB}'I:',TO DEL CONTRATO

SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASIS
NECESIDADES DE LA SUBREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTEESE

OHUGlCIO'\Ehi I.SI’EC" ICAS
MM b wineta)

2 2 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| ACTIVIDADES nmluou.\ms EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OULIGACIGN

PROUUTO O EVIDENCIA

acuerdo con los lincamicntos establecidos.

Contrel de temperntura: # de wegistres realizados : 15
Solicituddes: # de items inforniados al repente para hacer pedido:120

Apayar las activi umdo far 0 liend elad di Sllllﬂ!o de insumos en el almacenamiente, manteniendo el aieo ¥ orden de acuerdo a la
1 | maneja y cantrol de | yd farmeala dad ibucion en la fanmacia cun su eorrespondiente identificacion y ubicacin en el vrden NiA /
vigente, alfabetico.
Selectivas: ¥ de selectivas realizadas: 7 Sileins R —— A —
Revisar y controlar la vigencia de las e inventari igl de Praximas a vencer: Reporte y gestion Tedlizada: ¢ de IL;' L‘;"I’:JE’I: ENCUEERCT Al e dakibra

serviciourgenciahesi gmail, Com

i

| Apayar la entrega de medicamentos deligendande los formatas correspandiente y.
llevandn las puntos de control,

+ cantidad de
Pendientes: cantidad de regisiros en RUVEM: &
Traslados: cantidad de traslados registrados en dgh 13

en DGIL 6165

Evidencia en ¢l corea electronicn ¥ drivges"

Apayar actovidades del proceso de limpl il i
Intitucionales

Arcas-registra de limpieza y desinfeccion realizado con el apolla de servicins generales 1
Equipss : Hegistm de limpiess de nevers realizadas: 12

En formata de MI-DD-FT-137.
Formato de limpiera arca de servicio
Fanmaceutico.

o~

Realizar |3 entrega de medicamentos , registros y revision de seportes realizadas
con medicamentas na incluidos en el plan de beneficios de salud POS

Mipees: cantidad de mipres o na-pas realizados : §

Uacer llamado alos jefes con pendi parn hacer In resp ErgA
Velar parque la atencion sea humana , eflcaz catida con todos ¥ cada una de las cuand este disponible dicho medicamenta Camidad NIA
usuarios que requieran el servicio, de guejas resividas v gestionadas: & Cantislad de /"
Telicitacivises resividas: 0
‘g | ¥etar por el seguimlenta de la deb dad salud Ly Higiene de manas: 60 NiA
~_|gestian amblental, Clasificacion de residuas:

Formato que s¢ encuentra en comen o ¢l drive
Serviciourgenciahseid gonail.com

Llevar registra de las acyividades y prosedimientos que se le asignen , segin los
formatos o base de datos del procese asi como mantener actuallzados log informes
definidos por la entidad y todos aquellas registros necesarios para el cumplimlenta

Entrega de conteo realizados & medicamentes de control especial ¥ monopalio del estada <13
Entrega de conteo ralizados a medicamentos de alhg costo - 15

Formatas que se encueniran on la AL

g

Farticipar en las jarnadas de capacitacian, inducion reuniones y eventos a los

| |del contrato,

sl et Asistira iones Las por ¢l dircetor 1 el servicio ylasubred  [KN/A
Curmplir la pmgnmadan de M[I\Hdadﬂ del servicio, realizar camblos de turno. s itna o . .
lienda con las por Iz entidad , de acuerda con el abjeta Qurepitt con la delag Gantidad go harer eaableridas iy NiA
cantidad de horas programadas.

En casome p dades, Informar con dleha citnacion

para La provision del respective reemplaze,

informar si s¢ poresentan cambios de tumos mcapacidades © no sc asistio al o,

Evidencia en el coarea electronice del jefe
inmediato.

Realizar y verificar los inventarios selectivos eala farmacia y en boadega, aplicanda
las contrales necesarios

Ie selectivas

175

Evidencia en comeo elecironive de la fammacia
de urgencias y el drive,

Prestar el apalla nesecerio para dar resp alasd
\as entidad i

it el caso de devoluciones de facturas o glosa par fallas en la dispensacion de medicamentos,
respander por lag mismas ciando sean remitidas,

KA

=i D
! S—_

140 Fove fus, + 36 horas cubiertor de fa eompuiiera cristal vanepas distribuidas | [
e la sigitente maneen J’.J:dms Wiy i de apaste compremdidas en tirmas de 12 havas para un total de 24671
harar.
Eﬂoﬂa mel Ggég, CyoL
Firma del Cantratista mq
Se anexa certificacaon de papo 3 Satud, pension y ARL. =
En casa de bener contralo muevn 52 dehe anexar también la cenillcacifn bancaria con la prinsera cucnta de C.C. 68,303,145 de TAME ARALCA
cabro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Qf r
NOMBRE: - © . . | YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
. CARGO:; DIRECTOR &SENIOS COMP) NTARIOS
. .
FIRMA b
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