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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3122 2020 Froceso ul que perienece: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SERVICIO FARMACEUTICO ~
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.: 9
Unidud o la que pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 EACAFS PERSEVERANCIA
/J
Nombre del Contratista: CARDLINA LUZANO URREGD 4 | .C. | 106951 545 | de: | PALOCABILDO
yd
Frcha Dnicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar; ¥ 1620360 (
ADICION | VALOR FECHA DE FECIIA DE N | S MESDE VALORA | YALORPAGO - ;
otrosi | apicion | €PF | micio TERMINACION CTAG [ SUENTALE PAGAR “ggé“lff” NUMERO DE FLARILLA
] 51674372 1958 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO £ 1,566,348 £ 271.700 102698220
2 5 1458324 2692 20200901 2020-09-30 2 MARZO $ 1674372 § 271,700 1027531105
. 5 1.620.360 i 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.620.360 £ 271,700 1028453200
4 51674372 {44[9 2020-11-01 0 4 MAYO § 1674372 $ 157.600 1029193502
5 3 3.402.756 l IZM S| 2020-12-00 1 — 3 TUNIO $ 1620360 § 157.600 1029753620
& ] TULID 51674372 §271.700 1031293130
7 7 AGOSTO $ 1674372 5 271.700 1031901457
1] 3 SEPTIEMBRE $ 1620360 $271.700 103 1901468 5
9 9 OCTUBRE § 1674372 §271.700 1032594067 /
0 10 |NOVICMBRE S Lel0ded /  [s271.700  #7 1013221605
[1] [1]
12 12
n [H
14 14
15 15
13 16
17 17
18 1]
19 1%
0 0
21 |
2 2
VALOR INICIAL A
Resumen de DEL ek CONTRATO A TS SALNODEL coma;ry
conirato COHTMTU
510,100,244 3 19.930.41% 5 16.419.648 $1.510.780 v
3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJIETO DEL CONTRATO 7r£

L4
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS CO

EMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED IN

AORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relucldn de actividades para ¢l periodo; Desde: |2020-l 101 /]

Hasta: | 2020-11-30 £ |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las et 1a muimuta)
St pslatad enla ACTIVIDADES nmmuxumg#.puﬁl}gno EN CUMPLIMIENTO DE CADA IO G Vi EReTh
Apoyar Is actividades del servicio fmm:u:é lllm nlmphmdo con el adccllarlo mmdo de insumos en el almacenamienio , mmlcmem.l.u <l ase0 ¥ el or\!cn dc acuerdo a la Se reali e e S
1 |mangjo y control de los medi ¥ disp ula 1 idn en la farmacia con su f iff b en enden i 'mii" ‘l o lcd.ii dam“‘" Voees a
vigenle alfabetico. cotrespondientes al dia de tuno
Serealizan 4 conteos en el mes 1 por
semana , evidencia de selectivas semanal
enviadas al correo de la farmacia
perseveranciacaps@gmail.com .
correa de regente de lo unidad  [f se
feportan 9 moleculas con fechas
Na. de sel Iiaad "proXimas avVCneer S¢ pasa repone con //-
. ¢ . i fechas en rojo y amarillo en selectivas
T e : s z = Prioximos a vencer: reporte ¥ gestidn realiazada
1 Itvalw: ¥ u_nl'ula_r ]n.:m]\-:;\t.mm selectivos en la fanmacia y en bodega, Control de temperatura: No. de registros realizados pars que regente cnlcalgada snl.lcllt
Li Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido fotacion en oiras unidades. f registros
Recepelones téenicas: Cantidad de registros realizados realizados de temperatura 30 tomas de
temperatura por cada area - total 90) en el
formate MI-DT-ET-090 / Sc reporta 31
items de los medicamentos y'o
dispositives con poca existencia al regente
y se soporta en libro de entrega de turmo.
se realizan 4 recepeienes formato APIA |-
FT-M7
Cantidad de suministros registrudos en
DGH (658) fCantidad de registros en
Realizar la entregar de medicamentos Suministras RUVEM (0 este regisiro Lo realiza el umo
3 |y dispositivos médicos, diligenciando los formatos pondi y llevando | Pendi de 1a noche formato MI-DT-FT-047)
punios de cantral Traslados JCantidad de traslados registrados en
DGH (11)evidencia en salidas ordenes de
despacha.
: P . i e i 5 ; X i liza el del.
4 |Hpoyar actividades del proceso de limpicza del servicio, conforme Areas: Registros de limpieza y desinfeccion realizado con ¢l apoyo de servicios generales rfgclf::!l‘ T{%m:::?_‘::;‘:?[: :;::__‘ :l 2 A
a protacolos institucionales Equipes: Registros de limpieza de nevera realizados ot da T r;aclw] formato MI.DT-FT-137
Hacer ¢l lamado telcfonico a los usuarios con medicamentos pendientes; para hacer |Realice 15 llamadas a usuarios para la
" ' . Ta respectiva entrega cuanda este disponible dicho medicamento en el stock de la entrega de medicamentos pendientes y de
5 Velar porque la m-c.méu,“.a humana, eficaz, cilida con todos y cadauno delos 0 il via ieléfontica svideachudas = P
HENKI103 AN TEQUIETIE) £ SETYIi: Cantidad de quejas recibldas y gestionadas entregas de domicilio y libro de entrega o]
Cantidad de felicitaciones reeibidas turno.0 Quejas y felicitaciones,




Coding Logino -

lavada de manos Cada 2 horas y con
Velar por el seguimicnto de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y 1liglene de manos (s¢ realiza antes y despues de ingresar a la farmacia y de la atencion al supmgcl porud: ;p:u:icnn: a:cndido..f 3
L3 - o : usuario) 4
gestin ambiental. Clasificacién de residuos cancu Eris lodn Io reciblable, \:ldc 1
 roja biclb
{0, este registro lo realiza el umo de la
realizar la entregar de medicamentos, registros y revision de soportes. Cantlda dn errares de prescr] p:h’m "smmdu‘ F::::::::t’:::ﬂ::l‘ﬁ[;glg‘iﬁ b‘:l.\l::ul
; & £ Y = Cantidad de facturas realizad italizacion p
elaci Y urg! 353 .
7 |relacionados rifi Y d o 1d 2621, FEDS: 3 Eventos 0 Particular: 0,
el no incluidas en el plan de beneficios de salud -PBS Ve ni:imldederc usenb:sesde atos eﬁplucionywmm e I]mcaj:u 11 hospitalizacion 255 L
seguizlentos urgencias 98, Scpuimicnto Usuarios por ]
DHG, georeferenciador276
Llcvar registro de las sctividades y procedimicntos que s Ie asignen, segiin los v
formatus o bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los i ; : Ty i 0 reporte evidenciado en registro de
3 mrm“'dcr“.lf?’ por la entidad y 1odos agquellos registros necesarios para cl MIPRES: Cantidad de resgisiros MIPRES 0 NOPBS realizados Mipres en linea (DRIVE) Py
cumpllmlrnlu el proceso.
9 Participar en las jomadas de capacitacidn, induceién, reuniones y eventos a les Cantidad de efectivos realizados en <l apli de MIPRES del Mini 0 reporte evidenciado en registro de //
cuales sea convecado. de Salud Mipres en linea (DRIVE)
Realice 15 conteos de medicamentos de
Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopalio del m"."“;:‘: '!:;flu cnsm:; er:nx:m: |-
cumphr la programacida de actividades del servicio, realizar cambios de wmes | Estado :El‘:u: 5 A ‘: :":‘Eﬁ d.:nu:; : ,." o /
10 con las d idas por la entidad, de acuerdo con el Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo Tem m::’ ll'bﬂ-m?FT-W)clr r: i
objeto del contrato Reportes de mesa de ayuda notificados mmimp:;\.rr.ofv reeh ;:‘:c“'m:
Mancjo del archive y gestidn documental NIA, ruvem MI-DT-FT-097, crrores de
prescripeion MI-DT-FT-329.
n [ caso de | dades i idn con anticipacian dicha situacion | Cumplir con la progs ién de actividades cantidad de horas establecidad! RSt 1 /
para lo provisién del respectivo reemplazo cantidad de horus programacdas prog
Se lw'h;u limpieza de tramos y
1 Realizar y verificar los inventarios selectivos ¢n la fannacia y en bodega, Semanalmente se realiza limpicza y de tramos asigand 1 de fechas semanal cuando se
| plicando los il i primeros en vencer primeras en salir semaforizacion . realiza conteo de selectivas formato MI-
DT-FT-137 -
Revisar y controlar la vigeneia de los ¢ di e i ignados de N . Pt isn de medi Jisuositivos medic se verifiva solicitud y su dispensacion
13 |acuerds con los | d do gestidn realizada para St nom;ali\ridad ¥ yAp CREEIE siempre sc realiza por medio de m]iculu:i/r
cvitar pérdidas, 2 realizada
: < " " y N En el momento de 1a dispensacion s
i BT T T . : _ | Brindar acenada | cinca (paciente correcio- i 5
14 C'_mnm all usuario |J|7I servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los correctos de Medicamenta commecto- dosis correcta- Hora correeta y via de administracian correcta) a ;u'hcll.a_el Mﬂ\bl.t ¥ nimero de documento
dispensacién de medicamentas, ol e e del paciente, se verifica que la formula |
4 este bien diligenciada,
35 g'i:ﬁﬂﬂé" 4 L?’ pur.h Quhr:!ucl" r :J'i;s;::_:;m de "cwf:‘f;:;iﬁn scguir los lincamicntos establecidos en funcion de la operatividad con respecio al correcto | Se diligencizn los formatos y se siguen
personal que hace parte integeal del presente contrate funcionamicnto del servicio lag indicaciones. /
= R
Observaciones: HORAS REALIZADAS 130 /

Firma del Contratisty

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de fener coniralo nueva s¢ debe anexar ambién la cenificacion bancaria con la primera cuenta de c.c. 1106951 545 de PALOCABILDO
#‘"’ =
l‘ ’-.J
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY /
CARGO: DIRECTOR SERV]IC) OMPLEMENTARIOS
el e i :
FIRMA '




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
NS00336004
NB830003564
NB80002503
NBE0007336

Transaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-19, 10:24:54 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud oclubre de 2020 /
Empresa CAROLINA LOZAN@ URREGO
CEDULA CIUDADANIA CC 1106951545
Cédigo Sucursal (Nombre) ) /
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033221695
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 804978125
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $289.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Cédigo Administradora Namere Afillados Valor sin Mora
25-14  COLPENSIONES 1 $ 140.500
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.800
14.7  ClA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $21.400
CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $17.600
SubTotales: $ 289,300

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a rep la por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
50
50
50
50

50
$ 289.300

_Pégina 1 de 1

i€l Poder

de lo SIMPLE(



