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Secretaria de Sahud
5 sutsge rtegraca e Senvles de ilod

Centro Oriente ES.E,

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

FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/C.D.[’. No.:

PS5 3175

Proceso al que pertenece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

1o, CONIRATO: - OF5: 2020 / */ | Unidadtaquepericacce: [UMHES SAN BLAS SUB RED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: [INGRID LORENA CARRESO QUINTEROD |  cefrossnese [poGoTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: %1.620.360 / |
\ \ : : MES DE by VALORPAGO| = ;
OTRONL || AmCion || o |FESHASE| T ERCARE CrA|| CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
1 5 1.674.372 1958 [2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERD 51566348 $271.700 1026537416
2 5 1.566.348 / 2962 2020-09-01 [2020-09-30 // 2 MARIO 51.674.372 5271700 4324755436
3 5151233 T [m7 /7 [eoz01001 7 Jrozo10m A4 3 ABRIL $1.620.360 $271.700 4328969121
4 4 MAYD $1.674.372 $271.700 333148501
5 5 JUNID % 1.620.360 $157.600 4341723025
[ 3 o $1.674.372 $271.700 4342009768
7 T AGOSTO 51.674.372 §271.700 4336793643
1 & SEPTIEMBRE ,| ~ $1620360 7 |7 3271700 7 4351815866 ;"
9 9
10 10
1" 1
12 12
ALORINICHATE ""ALQI;'{E{QTAL PAGOS REALIZADOS
Resumen de DEL CONTRATO i CON‘TRA‘I.'O. Rt 7
contrato -
$10.100.244 $ 14.853.300 / 513124916 sLs3ss 2

2. INFORME DE ACI'I\"IDADES RE;‘\LI{M)}\S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJHTO DEL CONTR;\TO
7L

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL Y AUTO.'\O\[A EN SU CO\DICIO\ DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCIO'\ DE ACTIVIDADES ASISTENCIA
PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

25 EN LOS

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I 1020-09-01 l/

Hasta:| 2020-09-30

/

onumcwn:r:s }:sracinmm.. emmﬂld.ﬂ ek m]nun)

“DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT.I\"]DADLS DESA RRD AD!

| OBLIGACION

EN EL PERIODO lﬂi CU\[FLI\IIEJ\TO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

* ALMACERAMIENTO DIARIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
EVIDENCIA DE ASEQ EN
FORMATO DELIMPIEZA AREA SERVICIO FARMACEUTICO M.DD-FT-137
[VERSION -1* ASED TERMINAL 2 -
" ASEQ RECURRENTE 16

- | SELECTIVAS: No. DE SELECTIVAS REALIZADAS: 45 ITEMS REALIZADGS EN
FORMATO EVIDENCIA DE SELECTIVAS SE ENCUENTRA EN EL DRIVE DEL
(CORRED DE AUXFARMACIASANBLASS ZGMAIL COM EN FORMATO MI-DHFT-098
V01 F-2017-08-23

' PROXIMOS A VENCER: REPCATE Y GESTION REALIZADA CANT: CAEPCATADO
EN MATRIZ DE BAJA ROTACICN Y PROXIMOS AVENCER ¥ CORREO AL OF Y
REGENTES

[CONTROL DE TEMPERATURA: HO. DE REGISTROS REALIZADOS CANT: 4
REALIZADOS ENFORMATO M-DT-FT-090 VERSION C2SOLICITUDES c‘.mnu'
[RECEPCIONES TECNICAS: CANTIDAD DE REGISTROS REALIZADOS
[CANTSENCONTRADO EN LA CARPETA DE ORDENES DE DESPACHO QUE

A LA FARMACIA -ERRORES DE PRESCRIPCION: 4

|Apoyar las oel servicio i can el manejo y control [Sunida de insumos en el almaclrwmnro manteniendo el aseo y orden de acuerda a la disidbucion en
i e los ¥ o i ala vigente la farmacia con su ¥ &n orden
4 Apoyar actividades del proceso de limpieza del i a {AreasY Equipos:

“[Revisar ¥ controlar la vigencia de los ] il de acuerdo con |- Conteo de selectivas

los lmeamicntos eslablecidos Reporte de proximos 8 vencer
L)
5
2

[Apoyar la enlrepa de los farmalos y levanda los de

* |puntos de control jcantidad de Traslados realizados

3 [Cantdad de medicamentos pendiantes.

[EVIDENCIA EN CORRED ELEGTRGNICD, ENVIADD FOR CUMIGD

FARMACEUTICO. REGISTROS
EN RUVEM: & CANT 0 SUMINISTROS REALIZADOS 5188 TRASLADOS
REALIZADOS: 20

[Velar porgue la atencion sea humana, eficaz, calida con todos ¥ cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

[Hacer ol llamado telefonico a los usuarios con medicamentos pendientes,
[Cantidad de quejas recibidas y gestionadas,
[Cantidad de felictaciones recibidas,

ESTION DE LLAMADA PARA LA RESPECTIVA ENTREGA CUANDO ESTE
CISPONIBLE DICHO MEDICAMENTO EM EL STOCK DE LA FARMACIA: 0

9 para sef ¢nviados a la entidad eseguradera del usuario, dentro da los tismpos establecidos en

‘elar pod el sepuimients da las normas de koseguridad, salud ccupacional y gestidn Llavado da mancs, HIGIENE DE MANCS 60

ambiental. de residuos y desecho de residucs ICLASIFICACION DE RESIOUOS DIARIA

Orientar al personal asistencial y admenisirativo do la Entidad, sobre las acividades para la [Canbdad de effores do Frescripcion regisirados | R

ivacién como , @l reporte y dela idn que realiza el [Canlidad de facturas Tedal facturas MN/A (Capital Salud: N/A ;,
de la salud, la reatizacidn de Furrnalul da [ g que se p y demas, [FFDS: N/A, Eventos: N'A, Particular: N/A, Unicajas: N/A,

_{en un amblenle de atencion sogun las de la subred, [Verificacion de derechos en bases de datos de y control de a:NA usuarios.

dands cubertura en iodas las unidades en dunda se solicite,

Heakzar la activacsin de usuancs en el aplicativo del Menisteno ce Salud, segun se lo asigna.  |MIPRES Canddad de resgistros MIPRES 0 NOPBS JCANTIDAD DE MIPRES RECEPCIONADOS 30 ; EVIDENCIA EN LIBRO DE MIPRES

NO POS UBICADO EN FARMACIA CENTRAL SAN BLAS,
Realizar el envio de los documentos relacionades con el proceso al Area de Autorizaclones  |Canbdad de electivos en el apl ce MIPRES dal o de Salud. O SE REGISTRAN MIPRES EN ELAPLICATIVD DEL MINISTERID.

ok Llevar megisira de lan actwidades y procedmiantos gue e ke asipnen, segin los formalcs o bases de datos del
process, asl come maniener actualizadas los Infarmes definidos por la endidad y todos squelcs regisiros
necesarios para el cumplimienta del proceso.

[Conteos realizados a Medicamenios de Control Especial y Monopchio del Eslade
[Confecs realizados a Medicamentos de Alto Costo.

Repories de mesa de ayuda .

Manejo del archivo y gestén documental.

[EVIDENCIA OE CONTRDS EN LGS FORMATOS GUE SE ENCUENTRANEN LAA T
|0E CONTEQ DE ALTO COSTO CANT 4 CONTEQ DE MEDICAMENTOS DE
JCONTROL CANT: 10 REPORTES DE MESA DE AYUDA NOTIFICADOS
ICANTOMANE.JO DEL ARCHIVO Y GESTRON DOCUMENTAL CANTD

0 para dar

Frestar el apayo que
las

[En e caso de devowciones da facluras o glosas por lallas en la dispensacion de medicamentos,

res ponder por las mismas cuando sean remitidas

mpdiF la programacién de turnos de servicics, realizar el cambio de fumo cumpliendo con las
rectrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrata,

[Cumgpir con la p de

: cantdad de horas estlabiecidas.

|N|'A
EVIDENCIA EN PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE TURND 160 HORA 5
PROGRAMADAS

|En caso da

. informar con decha siluacsdn para [a provision

Cambias de tUMGs, INCapacidadss o no §6 A5IEL0 al Mo,

~ 15 [del respectivo reemplazo.

EVIDENCIA EN CORRED DEL GUIMICO FARMACEUTICO SOUCITUD CE CAMBIO
0 TURND CANT: 1 INCAPACIDADES CANTONG ASISTENCLA CANTD

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS

(orere

FIRMA DEL CONTRATISTA

CA/J;’"/é’m

58 anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

de cobro

£n caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacitn bancaria con la primera cuenta

C.C. 1.023.952 680 de

BOGOTA

. L
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