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{71 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista: |

Fechn Inicio:

PS 3106
1020

f/C‘D‘P. No.: 9

. Proceso al que pertenece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

Unidad a Ia que pertenece;

CAPS ALTAMIRA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E/

-

ANGIE KATHERINE FIRAVITOBA CALDERON

1.026.270.634

L

cc. |

]«

2020-02-01 Fecha Terminacidn incial:

2020-07-31

BOGOTA |

Valor Mensual:

$1.620.360 | Valor a cobrar:

5§ 1,620,360 |

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE | FECHADE | YALOR PAGO" kbl AR
OTRO SI ADICION INICIO | ' TERMINACION | SOCIA] :
| 5 1.620,35] 1958 2020-08-01 2020-08-31 FEBRERO - 5 1,620,360 3 271700 B34D608360
2 51,458,324 2692 2020-09-01 2020-09-30 MARZO 51,728,384 5 271,700 B3412847%4
3 5 1.620.363 3127 1020-10-01 2020-10-31 ABRIL 5 1.620.360 3 271.700 8341540125
4 5 1.674,372 3419 2020-11-01 2020-11-30 MAYOD 5 1.620.360 5 157.600 42541096
5 $ 3,456,768 381 Y 2020-12.01 .~ 2021-01-31 & JUKID 5 1.620.360 3 I57.600 42872037
i s JULIO 51674372 5 271,700 8344087844
7 AGOSTO 5 1.674.372 5271700 FM4311141
& SEPTIEMBRE 5 1.610.360 5 271.700 834940267
9 OCTUBRE 51.728.384 |- §$271.700 = BMSST6860
10 NOVIEMERE 5 1.620.360 7 $271.700 46234892 &
1 . i x
12
JALOR INICIAL 'VALORTOTAL el B i s
RERR DEL CONTRATO DEL CONTRATO mc.os REALIZADOS sag:o n :I.. qowm
510,100,244 5 16.473.663 5 14.907.312 $3.402.759 /

2. INFORME DE AC’!‘IV!D.»\DES REALI&ADAS Y AVANCE EN CUMPL[MIE

OBJETO.DEL OOI\“I'RATO

[ODELOBJETODEL CONTRATO.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUX]LIAR DI:. FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

v I idad

vlgente

correspondiente Idrnlll'iudﬁnyuba:ldén en arden allabseticn,

Relacion de actividades para el period Desde: mzo-u-m-’l Hmn:[ 2020-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' ' - _DESCRIPCIONDEL DESARROLIO
{Las estipuladng en ln minute) ACTII\"“JA DES DESARROLIADOS EN EL PERIODO FN CUMPL IM [ENTD DE CAD.\ BHLIGAClﬂN A S PRODUTO O EVIDENCIA
1 Apoyar Ins wctivisads -irrwn ieio i el decuado manejo ¥ contral de bos Surtida de Insumos en ¢l wlmacenamiento, mantenbendo ¢l wse0 y orden de acuerdo o ba distribucién en la farmacis con s Se ulmacens cunnido s¢ reabicn la recepeion tecnica o

selectivan

2 F, Selectivaa:| A (Uns senwnal) # —
Realzur y vertficar lon inventurias selectivos en bn farmacia y en bodega, mensualmente splicanda los ¢ Frdasums u siuces) 1 apoenclansn | anetiing)
Bk et 3 Control de fempersturs;] 30 (MI-DT-FT-0941)
s 3 Ay, Salicitudes: 2 {Medicamenta ugotaddos)
Recepeiones thenbeas: 12 (AP-IA-FT4H T}
R Sumiil N . Pend dad R
3 ealizar la entregar de mﬂlknmfmm de en DCH : P e registrus rn RUVEM ;
Ji ity il b dde i i t
¥ miédicus, bos farmaton ¥ levando puntos de control Ti traslados en DGH ¢ B (Salida de medicamentes) /
4 [spoysr sctividudes del proceso de limpieze del servicle, conforme A =] de limpleza y desints Fedltuicls yors el oy e vk g vl ¢ TMEDTRTA
Equipos: Registros de Umplezs de nevers seslioadus.: 1
& |Velar porque lu wiencidn ses humana, eflcaz, eilida con tocos y cadn una de los usuarios que requieran el Hacer s lenichs telefonica & kot wanaiton cow dienler: pars hacerla i ‘:':::: I:"""’" Ll o
bk * Cantidud de guejas recibidss y dad de 1 Felchackn).
6 |Velarpore T - Higlene de manas: Cadn 3 Horas #7
seguimienta de la normas de bioseguridad, salud ocupacionsl ¥ gestion smbientul ! 0 o) : Clasifcacksn de resld (Canecu griz, guandian)
: ; Canti S o IE ; S 30 {MI-DT-FT-12%)
Camtitnt o lizwidas (ambalatoris): Total f lzaidas ; cuptataast 16 £
g |restianr ba entregar de medicamentas, registros y ressidin de sopartes relachnados FUERATCS SRSk LA LR TR e A i FFDS: 0
con medicamentos no incluides en o plan de beneficios de salud -PES Eventos: 0
Particular: 0 /
. Unicajas: 7
, o " s
Ver de derech bases de datos ¥ bl a 323 USUARIOS
Lievar registro de las sctividades ¥ procedimientos que se be wslignen, segin los formates o ¥ i i N
& 4| s it el iicescy ma coons panaipsee actua ageli b e datl e por I entidad ¥ toclos AUIENES: Cunthlai il resghiess MIFRES (2) NOPBS foa(Band :
9 [Participar en lus Jornadas de capaciteckin, induccin, reuniones y eventos & kos cusles sea ronvocada. Canticud de efectivos reallzudos en el apl de MIPRES del Minbterio de Salud : o
M u,a. 15 (Entrega de turno)
cumplir Is programacién de sctividudes del Eniregs devon e be ot l"";;::” M""""":" it FE;"“' B (Levonorgestrel 78 i implante)
10 [servicio, reafizar cumisos de turnos i Las directrb por s entided, de scuerds F"“"" Secrlios "'mu"d"' 'de """i""":d "":L';_k-l 8 ]
con el ahjeta del contrat . z mesa dle dytu e RSRTIEMAI| 3 A Z de entrudansalidusmipres Kirs, Mipres Ruvem,
i Mnljndll archhvo y gestlon documentul: !
Ervores de preseripelon)
on casode presenlurse - PP o y |
11 |navetudes infarmacisn con anticipacidn dichu sitaaciin purs In provisién del respectiv reempluzn gl oo s prop b cantiindie st ranibind e hatad prugramulys) LIAHORAS
Realigar ¥ verificur s inventsrios selectivos en In farmacia y en 1 ¥
12 bodega, memsuulmente splicando los controles necrsario. Rralizar selectivas purn de venchlos 6 que se encueniran en sveris, MI-DT-FT-352
Hevisar y controbar 1s vigencls de los inventario as) be 1] s i l " -
3 e i Ao e Yt penlLtes Se realiza inventurio pars garantizar el orden v coincledir en siviema y fisica Cudn & meses
14 Orientar ol usaario del servicio Tarmacéution, tenlenca en coenta los corrrctos de "'Realicar la correctu dispensacion, tenbenda en cuents con cada paciente los 5 correctos: 1. Dosks corrects 2. Medicumenta

[ispensucian de medicumentos.

2l

Coarecta 3. Pacicnte Correcto 4, Hors Corvecta 5. Adminstracion Correcta®

5 correctos de dispensackin

Observaciones: HORAS REALIZADAS 180

7

L\__\m_ Toaadoes

AFirma del Contratista

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

1.026.270.634

En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro S de HOGATA
[ Fan
7 Y
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS {
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY Vot
CARGO: DIRECTOR DE SER/\;IC!OS COMPLEMENTARIOS _ i H
T i
FIRMA W - :
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