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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3144
2020

/C‘D,P‘ No.: 9

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que perienece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Unidad a In que pertencce:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE -UNIDAD VICTORIA

Nombre del Contratista: |DIANA MARCELA MAHECHA ROJAS 4

| cc. |1.oz4.4so.m ] det [Bcﬁom

[SUBRED INTE: lIR.M\'\ [3F

VICIKOS DE SALUTY CENTRO ORIENTE ESE

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1620360 J
ADICION/ | | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALORPAGO, !
i cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ' ADICION INICIO TERMINACION cra | “comro PAGAR TR
1 5 l.ﬁl!-i.SZl 1958 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO 5 1.566.348 5271700 Y402408482
2 |5 2.636.438 2692 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO § 1674372 $271.700 9403570289
3 15 L404.312 3127 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.620.360 $271.700 Q404584142
4 $ 1.674.372 / 3419 2020-11-01 2020-11-30 P 4 MAYO 5 1.728.384 S 157.600 9405751104
5 $ 3.564.792 L TR 2020-12-01 2021-01-31 [ 3 JUNIO $ 1728384 § 157.600 Y40663TIRS
6 ] JULIO 31944 432 5 271.700 Y40TIRED15
7 7 AGOSTO 3 2,160,480 5271700 G408949544
L] 3 SEFTIEMBRE $ 1.620.360 $271.700 G409999470
9 9 OCTUBRE $ 1.620.360 3 $ 270,700 9411089960 A
10 10 |NOVIEMBRE $ 1620360 /] F271.700 9312225848 &
11 Il
12 12
F VALOR INICIAL VALOR TOTAL L
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - yai
510,100,244 3 21.064.680 $17.283.540 § 3.780.840 7
T i i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
} DBJETO DEL CONTRATO
S T AFOY0, EN ST CONDICION D1 AUXILIAR DE AR Y AR [ ETECUCION T, ACT TVIADTS A B TENCIALES EN TOS PROCESOR DT 0TS

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |Mu—l|-l’.ll 1

b ‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: {Lai extipuladas en la minuta)

!Iasu;lzuzu-n-m / |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Almacenamsento de medicamentos € insunvos en su lugar corespandicnte, mantenicndo o asen v orden de acuerda a la

Se organizo pedidos de medicamentos y snstamos medics -
quirurjicos dejando evidencia en productos lass y prosames a g4

Uevando puntos de control

informes respartes g "

Se realizo por dinamica de pacienbes (y ondenes de

L cividades del servicio 6 liend eciiich -
1] Aporas st ! o eantrolie bod distrbucitn en la farmacia con su comespondiente identificacicn y ubscacion cn oeden alfabetico.
¥ dssposiives confonme a la normatividad vigenle vencer
5 z . x 3 : A . Selectivas: No. {parti i Proximon # vencer:
Wealizar y verificar Jos lect In farmacia y en bodega ! aplicando Jos confroles | se entregan a] QF en el respetivo formato MEDT-FT-0%0 Quedando come evidencia en Las A 2 de selectivas y Temperatura 7 A - .
2 (FARMACIA CENTRAL (2 ) Control de lemperatura: No. (4 Solatudes (21)
Iecearion 1 | Recepssones 1écnicas:(24) /
Realizar I entregar de medi y disp médicos. dil do Jos formatos spond) ¥ Registros : (734%) Ordenes de despacho : (2501} Sumemistros

(2038)

-

| Apayar actividades del procesa de limpiesa del servicio, conlorme
4 prolocelas institicsonales

dﬁrm:lm deganda cvidenca on mnumu d: Las descargas durenate eI mu.sc scpticmibre

Se realiza ur ascpein de los equipos y muebles para b doyg “ ¥ dispositivs medssms | i evidenin en el fomisto METVFT-131 Dejandalo en
de ests manern dando uso a s enseres de Iamsum.nn Ia A7 correspondiente poe parte de servicios gencrales (20) /t
Equipos: | , Org de bodega de jando 1od ha y orden y asco B nt i

th

Velar porque la atencion ses humana, cficar, calida con lodos y cada une de Jos umianos que requicran el
servicio :

rTW!TEE]G TEcTonien @ Fos Usual s eon nﬂwxm.n, iirs Tiacet 18 respecliva enfregn cunrda esTe diponiblc
dicha medicamenio en el stock de la farmacia:

Canridad de giscias recibidas v pexlienadss.

NiA

6| Velar por el scgiamiento de las nommias de hiosegundad, salud ocupacional y gestion ambicatal.

IIIgwm lll: manes: -dunb SEGUN NESECIDAD DEL SERVICID DE URGENCIAS F‘OR CONTINOENCIA COVI- 19
B de cajas de duranie el al d di

S sigue el profocolo segin la OMS del lavada de manos seglin
la nescidad del servicio total (30}

S realizn enitrega de Jos formatos correspondsentes d la salda

7 RﬁTIuI;la mllenr: L:Jl:nnwnw“;::ﬂ;‘rln‘;g revissin de soporics Mu:l:iwu;d de mﬂpm MI]"R.ELS“O NOPBES realoados dispensar los L lors cuales tiene de ndicamenion Mipres (24) a la sr.Akcirn Fuemtcs
ineluidos en el plan eficios o g capil © informar al wsuario sobe ¥ insumos quc regusicre Encargad en el S (Mipres} A Z (FARMACIA CE NTRAL) ]
3 i s L s el 7 A6 I i e 6 fovaic o Bsicw i o | EHOW S Sothcos reslindos s blelkacmenia dc Contre Epocialy Metiopolio el Esinde Quedoeidencad e AZ e v e o i e
= B e it Entrega de conteos realizadas a Madicamentos de Allo Costor i
8| provesn, asi como mantener actualizades ks informes definidos por la entidad y lodos aquellos regisiros Hepories de mesa de syuda natificados ahio /
y - : I
nevesarios para ol cumplinnt el procesa e o :ncmumhara(FARM'\CL’\CFNTRN ) total (15)
O Partscipar en las jotnadas de eapacitacion, induceide, reuniones y eventos a los cuales sca convocada Asistir u cap dns pot cf direetor del servicio i ¥ ln subred Mo se realizan capacitacaooes.
i : s Tas b blecidas
10| it peogamacion deactvidades dl seriso. reallar cambics deFumos cumplicndo con ls ditstrices | Cuinpdi con 1 progranacibn de actividades establocidas cantidad d¢ horss exisblosidas 1O/ cantidsd de horas programadas. |0 SV gl i . M‘i‘::“{“f."“fd‘ o
blecadas por L dad; de acucrdo con el obyeto ded Cumpli eon las 180 hares progrmmadas Lok i /

carpela de tumos del mea

T case d¢ preseninree Hovedades INOrECHn con Anfcipacson dicha stEcen pars [ provison el fespeeive

Infarmar si s p bios de fuirtvos, incapacidades o no se asist al tumo. Se envia correo 1 QF.

Mo se realizan cambiod de tumne.

Realizar v verificar los mventanos scheeiivos en b fanmacia y en
bedepa, mensualinenic splicando los controles necesanos

Se reportan faltantes, sobrantes y vencidos para poder dark rotacion o speobschamiento en Jos olros scrvicios (armaceulson

\:l: mﬁm—

sobresiock evidenciando en la entrega de
fuma para darie rotacion a Jos insurnos ¥ medicamentos d,u'ﬁ(
el mes de I

Revisar y controbar la vigeneia & los nnd i i0s asignadas d %
eatablecidon, demwsirando gestion realizada para evilar perdidas

Se reportan provimos 1 vencer en su debido formato y siiker

s semalonre v s identificn con stiker rogo v se mancan
mcedicamsentod color arul posibles lasa o allo riesgo (2)

Orientar ol usuano del srvics famsedutico, teniendo en cuenta Jos correctos de dispensacidn de medicamentos

Se wilizan los i L dip o d micdscos e las fasmacia ambulatonia y

se aplico tocnisca de Jos § comestos en el momenio de cada

=

i3 haspitalaria de urgencias para evilar una mala entrega y servite en lnquc necesile. dispensscion /
Dur aplicacidn a los | Susteina Integrado de Gestion de calidad sdoptados por ka v P o x ”
15| 5. bred. Contenidas en el formato de neccwdad de personal que hace parie integral del presente contrato Firnfomaia de Jax pa kil i A ikt b P
Obser Horas dns (180) horas en ol mes de Noviembre, & M \ &‘\
THuana Mahecha .
Firma del Contratisia
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 024 489 TA
En casa de tener contrato nucvo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.C TAzkA8R.608 e BoGo
Fid
X 3
: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENA NINO REY
C_ARGO: DIRECTOR DE SER\’@S COMPLEMENTARIOS
i i FIRMA
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