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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3161 2020 Procesa al que pertencee: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SERVICI) FARMACEUTICO
No. CONTRATO - OPS: C.D.F. No.: 9
Unidud a [n que pericnece: SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E S ECAPS PERSEVERANCIA

Nombre del Contratista: FRANCY JINETH ROJAS GONZALEZ /
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1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL C&\:I’MTD a

PRESTAR 5L
PROCLSOS

EGESTION [

RVICIOS DE a\i‘\l\U I)[— MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN U CONDICION
SERVICILS COMPY TARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADLS 11 LA SUBRED INTEGRADA [ SERVICIOS DE SALUTY C1

E TECKICO EN AUXILIAK DE FARMACIA PARA LAT.
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Desder  (2020-11-11

Relaciion de uctividades para ol perioda:

]Iutl:!lﬂ!ﬂ- 11-30 7 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lai extipuladas n 14 misuta)
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXN ELPERIODG EX CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

FRODUTO 0 EVIDESCIA

idndes del servicio I o el ad
e los medicamentos y dispositivos conforme a ln

Surtido de msuimos o ¢l alinacenamiento , manteniendo el aseo y el orden de acuerdo a
la distribucidn ¢n la farmacia con su mms]mndmnk identificacién ¥ ubicacidn en
orden alfabetico.

Se realizo surtido de la formucin § veees
correspondientes al dia de tumo

s

TR = T
evidencia de sclectivas semanal)

semana |,
enviadas al correo de la farmacia
perseveranclacapsapmaileom v al
commeo de la regente de o unidad
farmaciasampermendora@gmalleom /
Lt - y se reportan 2 moleculas con fechas
Selectivas: No. de selectivas realizadas 'proxitnis avepter € pasa reporte con
s e i : . " re Prismus a vencer: reporte y gestidn realiazada 3 f i
3 |Reatizary verilicar Tos inventarios selectives en ba fomiacia y en bodega, Control de temperatur Nis. A4 rupistios roatizadon fechas en mejo en selectivas para que /
mensualmente aplicando los controles necesarios. ivinberdanial ML, ot P regente encargado  solicite rotacion en
Mo de items i ul regente para hacer pedido = h z
R i tecnlenss Cantidal de A saalizad otras unidades { registros realizados de
ecepriones teenicus: regisirus realizados & Siriis A por
cudda area - 101l 28) en el formato MI-DT-
FL090 / Se reporto 14 dtems de los
' ol
medicanientos /o dispositos con poca
existencia al regente ¥ s¢ soporta en libro
de entrega de wmod se realizan 12
Cantidad de suminisiros registrados en
Rn.ullr.lrllaullrrpnrdL medicamentos Suminlstros bl ?‘)ﬁ_'f_.'::.'"“":d de registros L
3y médicos, 3o los formatos m -1l Pendi ¢ se realizan 3 registros evidencia
i ddconiral E ¥ Traslnd 097 f camidad de|
puntos de contr raalndos traglados  registados  en DGH (3
idencia en salidas ordenes de despacho.
lavado de manos Cada 2 horas ¥ con)
apoyar actividades del proceso de linpieza del servicio, conforme (Arcas: Hegistros de limpicza v desinfeccion realizado con el apoye de servicins|supragel por coda paciente atendidos 3
4 |a profocolos institucionales generales il bidl: d /
Equipas: Registros de limpieza de nevera realizadus. cancea gris todo o reciblable, verde
residuos ondinarios ¥ reja biologicos
acer of Tamade telcfonlco  Tax usuarlos con medicamentos pemdientes;  par| o : :
v e ” v P T Ce realizan 3 llunadas pacientes consulta
5 Welar porque L atencidn sea humana, ¢ficaz, edlida contodos ¥ cada uno de los }‘:}::rl:lﬁ;lnxma entrega cuando este disponible dicho medicamento en e stock de telefonicn evidenciadas en entregas de
usunrios gue requicran el servicio, Cantidad de ‘(“'J" mlhhhl ¥ gestionadas domic mri_ \[_ﬂ:.ll\f de enlrega de mmo.s0 /
(Cantidad de fe roibiilas Quejas ¥ Lelicitaciones.
. : = 3 : 5 . Nlavado de manos Cada 2 horas y con)
& | Velar por el seguimicnto de las normas de biosepuridad, salud acupacional y ::IE::I::‘;]; manos (sc realiza nntes y despucs de ingresara la farmacia y de la alencion supragel por cada paciente atendido. Fn la /
pestidn ambiental, Clasificacian de residuos caneen gris deposito todo lo reciblable,
verde residuns ordinarios y roja bialdgicos
s Hegistran 132 errores [ommato MI-13T-
realizar la entregar de medicamentos, registeos ¥ revision de soportes c.mt:‘: dl! ::rruru de plrlrml'lprlon nyj\tradn; itali Fl K ol |:ICNI1.1I! M!'”u“ 20
2l relocionades Sk ol e 54
con medicamentos no incluidos cn el plan de beneficios Jde salud -PBS ‘" eataR e deber x e hagen e oy ok CAPRRCINY. cantrol de . 3 cpimicoto Usaarios
195 pwor DG, fadut.
TTevar registro o 1as aconadades y pn\uﬂnillmhu que s Te asignen, segin
Ios formatos o bases de datos del procesa, asi comuo mantener actualizados los e . — o Nu peporte cvidenc o pegisteo de
3 H o e MIPRES o NOPRS realiz: p s -
J mlumu.a definidos por Ia entidad ¥ todos ayuellos registros necesarios para el MIFRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPIS realizadns Mipres en linca (BRIVE) .l/
del srocesn
9 '1 anticipar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a fos |Cantidad de efectivos realizodos en el apli de MIPRES del|No reporte evidenciado en registro d.c/
cuales sea convocado. Ministerio de Salud Mipres en linea (DRIVE)
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cumplir la programagidn Je actividades del servicio, realizar cambios de

cga de conteos realizados a Medicamentos de Contrel Especial y Monepolio del
o
rega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo

Renlice 15 comfeos de medicamentos de
control ¥ de aliv cosio se encuentran
registrado en lo emirega de o, No
realice reportes oo de ayuda.
Temperatura  MI-DT-FI090,  recepeidn)
téenica AP-IA-FT-017, emrega de tumo)
NA, ruvem MI-DT-FT-097, 0 ermores. de|
ipeidn MEDT-FT-329.

ar Ja provision del respectivo reempluzo

establecidad’ cantidad de horas programadas

10 [turnos P lo con las d por la entidad, de acuerds
con ¢l vlijeto del contrato Kepories de mesa de ayuda nolilficodos
Mangjo del archivo ¥ gestién documentul
11 |o0 case de presenfarse novedades mionmacon con anticipacion dicha siuagion |Complir con 1 programacion de actividades establecides cantidad de horas(lloras  peogramadas 150 horas)

establecidas |80

NN

Orientar al uswario de] servicio farmacéutico, teniends en cuenta los comectos

Medicamento correcto- dosis correcta- Hom correcta ¥ via de administracion comecta)

S¢ realiza  himpicza de tramos ¥
1z |Reatizary verilicar los inventarios selectivos en la farmacia ¥ en bodega, Semanalmente se realiza limpicza y desinf de tramos 1! ilicacion de fechas semanal cuando se
| plicando los i 105, peimeros en venger primeros on salie semalorizacion . realiza conteo de selectivas [ormatoe M-
DT-FT-137
Revisar y controlar I vigencia de los medi 3 2 dos de [ o ¥ di o de medi fisnasitivos medicos| ¢ Verifva salicitud y su dispensacion
13 [acuerdo con los | blecidos, d Jo gestién nealizada para : A ¥ ¥ siempre s realiza por medio de solicitud)
evitar pirdidas fgfin nonmatividad. realiznda
T 7 = 3 z T o
Drindar mformacion acertada ficando cinco tos (paciente TLaTIALS S0P, 18, G pEIaAROn, 55

solicita el nombre ¥ ninens de documenta)

XX %

necesidad de personal gue hace parte inlrgghlﬂ presente contrale

4 ; . - h s
de dispensacion de medicamentos. R del pacicnte, se verifica que la formuln)
: 5 s a col uno de bos usnarios. o1 Bien iligencind,
15 Gestitn de calidad adoptados por 1a Subred. Contenidas en el formato de sepuir los lincamientos estublecidos en funcion de o operatividad con respecto al{Se diligencian Jos formatos ¥ se siguen las|
i crrecto mcionamicnte del servicio indicaciones.

Observaciones: HORAS REALIZADAS 180 /
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L) Firma del Confati
i dc pago o & peasion y ARL.
1 caso de fener confmin nuevo se debe anexar tambidn L centificacion bancaria con ba primera cuenta de CC. 1023 030Kk de BOGOTAD.C
bn
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS V\
NOMERE: CLAUDIA SILENIA NIND REY
CARGO: E SER, MENTARIOS
DIRECTQE DE S‘ ICLDSPOMPLF {ENTA.
FIRMA W Y /Y N
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