a de Salud

ntegrada de Servicies de Salud

Wi

ﬂ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
APOY

0 — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3122 2020

No, CONTRATO - OFS: C.ILP. No.:

Froceso al que pertenece:

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - SERVICIO FARMACEUTICO

Unidad a la que pertencee:

SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E/CAPS PERSEVERANCIA

Numbre del Contratistas EROLJNJ\ LOZAND URREGD

C.C. | 1 106.95] 545

|

| de: ‘PALOCABILDO

Fecha Inicio: Fecha Terminaclin Incial:

Valar a cobrar:

Valor Mensual: $ 1728384

$ 1.728.384

ON/ . ECHA : o MESDE VALOR V‘A‘LOR PAGO
"(])J'll'l(t‘:) sI ;u\llcjl}(l;ﬁ cor [ INIC!{;) < ‘n;fﬁ PNAAIéfGN cljr.a e PA:CAI;.\ 5"?3?:::“ NUMERO DE PLANILLA

1 $1.674372 1958 2020-(8-01 2020-08-11 1 FEBRERD % 1566348 5271700 |026EIR2R0
2 S 1458324 2692 2020-09-30 2 MARZO § 1.674.372 £271.700 1027531105
3 $ 1620360 3127 2020-10-31 3 |ABRIL 5 1.620.360 §271.700 1028453200
4 5 1674372 19 2020-11-01 2020-11-30 4 MAY( £ 1674372 £ 157.6400 1029193802
5 £ 3402756 3834 - |2020-12-00 2021-01-31 © 5 N 5 1,620,360 £ 157.600 1029753620
[ 5 |wLio § 1674372 $ 271,700 1031293130
7 7 AGOSTO £ 1674372 £27L.700 1031901457
) 5 SEPTIEMBRE £ 1,620,360 271700 103 190H 468
Ll 9 OCTUBRE £ 1674372 £271.700 1032594067
1 L] NOVIEMBRE £ 1,620,360 £271.700 1033221695
1 Ll DICIEMBRE 1725384 . £271300 ~ 1033900230~
12 12

13 13

14 14

15 3

16 16

17 17

1% 13

19 9

20 mn

21 21

2 12

YALORANICIA L VALOR TOTAL PAGOS : SR
Resumen de A UB?'l?It\TO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTHATO
contrato
510,100,244 3 19.930.428 % 8. 148.032 % L.THL396

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA FIECUCION 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

Relacidin de actividades pura ¢l periodo: Desde: |2020-12-ﬂl v |

J

Hastu: (2020-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L ewtipuladas en L minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 1 1

conel
alu

Apoyar las actividades del servicio

de insumos en el almacenamicnio , mantenic

nda el aseo y el orden de acuerdo a la
ion en lo farmacia con su T fenti iony

surtido
1| distrib bicacion en arden

mancjo y control de los med
vigenle

alfubetico.

Se realizo surtido de la farmacia 5 veces
correspondientes al dia de tumo

Realizar y verificar los inventanios selectivos en la furmacia y en bodega,
L i Ios 1 i

Selectivas: No, de selectivas realizadas
Praximos a vencer: reporte y gestion realiazada
Control de temperatura: No, de registros realizados
Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido
Recepelones té Cantidad de regist lizad

Se realizan 4 conteos en el mes | pur'
semana , evidencia de selectivas semanal
enviadas al correo de 1a farmacia
perseverancia.caps@gmail.com ,
conreo de regente de [a unidad [ se
reportan 9 moleculas con fechas
"proximas avencer s¢ pasa reporte con
fechas en rojo y amarilla en selectivas
para que regente encargada solicite
rotacion en olras unidades, f registros
realizados de temperatura 31 tomas de
temperatura por cada arca - total 93) en el
formato MI-DT-FT-090 / Se reporto 31
items de los medicamentos y'a
dispositivos con poca existencia al regente
v s¢ soporta en libro de entrega de tumo./
sc realizan 4 recepeiones fonmato AP-IAL-
FT-117

Realizar la entregar de medicamentos
y dispositivos médicos, diligenciando los formatos correspondientes y llevando
puntos de control

Suministros
Pendientes
Traslados

Cantidad de suministros registrados en
DGH (349)  fCantidad de registros en
RUVEM (0 este registro lo realiza ¢l tumao
de la noche fonnato MI-DT-FT-097)
JCantidad de traslados registrados en
DGH (1 evidencia en salidas ordenes de
despacha.

apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio, conforme

a protocalos insttucionales

Arcas: R de limpicra y lo con el apoyo de servicios generales
Equipos: Registros de limpicza de nevera realizados.

{0, este registro Jo realiza el tumo de L
noche) { (D, este registro Lo realiza el
turno de la noche) formato MI-DT-FT-137




Velar porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los

hacer

Hacer ¢l Il alos con |
la respectiva entrega cuando este disponible dicho mcd{cnm:nto cn el stock de la

Realice 16 llamadas a usuarios para la
entrega de medicamentos pendientes ¥ de
citas via telefonica evidenciadas en

5 ¥ 2 : farmacia
UsuAnios gUe relufeni el keryicio, Cantidad de quejas recibidas y gestionadas entregas de demicilio y libro de entrega de
Cantidad de felicitaciones recibidas turno.f0 Quejas v felicitaciones. -
_ lavado de manos Cada 2 horas y con
i Velar por el seguiniento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y ::E:.:; de manos (s realiza antes y despues de ingresar a la farmacia y de la atencion al sumec] por cz‘nd.n_;-ll:lc:cntc atn:ndls!u.." 3

gestion ambiental,

Clasifieacién de residuos

cancea gris todo lo reciblable, verde ¥
residuas ordinarios y roja bioldgicos

realizar lu entregar de medicamentos, registros y revision de soportes
7 |relacionados
won medicamentos no incluidos en ¢l plan de beneficios de salud -PBS

Cantidad de errores de prescri pclén rcglslradus

Cantidad de facturas realizad b on y urgencias)
Verificaclon de derechos en bases de datos de taplla:lun ¥ control de
segulmlentos a:

(0, este registro lo realiza el umo de la
noche) Formato MI-DT-FT-329  / Tol
facturas realizadas 349 (Capital Salud:
153 :, FFDS: 2 Eventos 0 Particular: 0,
Unicajas: 4 hospitalizacion 142 urgencias
48. Seguimiento Usuarios por DHG,
geercferenciador:1 59

Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segin los
{ormatos o bases de datos del proceso, asi como mantener sctualizados los

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados

0 reporte evidenciado en registro de

8 informes definidos por la entidad y todos aquellos registros necesarios para el Mipres en linca (DRIVE)
cumplimieno del proceso,
g |Participar en las jomadas de eap induccion, ¢ yeventos alos | Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicativa de MIPRES del Ministerio |0 reporte evidenciado en registro de
cuales sea convocado. de Salud Mipres en linea (DRIVE)
Realice 16 conteos de medicamentos de
Entrega de conleos realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopolio del w"::'i: df “]I':Dc:'::;“ ETI C:‘w‘“mﬁ
cumplir la programacion de actividades del servicio, realizar cambios de tumes | Estado “f‘;. T9e0 ": mgf:d E m:; i i
10 Jeumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con ¢l Entrega de conteos realizados s Medicamentos de Alto Costo i i e e b
i ¥ : Temperatura MI-DT-FT-090, recepeion
objeto del contrata Reportes de mesa de ayuda notificados .
Manejo del archive y gestion documental técnica AP-IA-FT-017, entrega de lurno
N/A, ruvem MI-DT-FT-097, errores de
preseripeion MI-DT-FT-329..
1y [eneaso dc ' *.ud i con anticipacion dicha situacién Cur!}p]ir con la programacion de actividades establecida: camidad de horas establecidad! horas programadas 186
para la p del resp P cantidad de horas programadas
Serealiza limpicza de tramos y
1z |Realizar y verificar los inventarios selectivos en la furmacia y en bodega, 5 Imenie se realiza impicza y desinfeccion de tramos I ficand verificacion de fechas semanal cuando se
I i los I primeros en vencer primeros en salir semaforizacion . realiza conteo de selectivas formato MI-
DT-FT-137
Revisar y controlar la vigencia dr lns di ¢l gnados de " ’ - - . T . se verifiva solicitud y su dispensacion
13 16 con Tost; idos, d ln gesticn realizada para Re:'epclﬁn % n!rr?accmmwnlo y dispensacidn de medicamentos y dispositives medicos siempre s¢ realiza por modio de su'hcnu.l
segin normatividad,
evilar pérdidas. realizada
. 3 - i = En ¢l momento de la dispensacion se
i < e G i B 5 . |Brindar acertada |, venificando cinco (paciente correcto- o
14 Cllmnl.zl .l[lusu.mu del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los correctos de Medicamento correcto- dosis correcta- Hora corecta y via de adminisiracion comrecta) a solicita el pombre y nimero de documento
dispensacion de medicamentos. . del paciente, se verifica que la fomlula
cada uno de los usuarios.
este bien diligenciada.
Dar aplicacién a los subsi que ¢l Sistema | do de Gestidn . N " s s i
15 |de calidad adoptados par s Subred, Contenidas en ¢l formato de necesidad de scguir fos [Imc:lmlmms cls:_.nb[mdus en funcion de la operatividad con respecto al correcto [Se diligencian los fonmatos vy se siguen
funcionamiento del servicio las indicaciones. ry

personal que hiace parte integral del presente contrato

W

==
Observaciones: HORAS REALIZADAS 192

(186 THORAS EN FARMCIA CAPS PERSEVERANCIA + 6 1IORAS DE INVENTARIOEN LA

UNIDAD )

Caclind (03O

Firma del Contratista

Se anexa eertilicacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato niaevo s debe anexar también la certificacion bancaria con la primees ¢
cobro

wenta de C.C. 106,951,545 de

PALOCADILDO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
CARGO: DIRECTO R?‘E %ER\{ICIOWMI’LEM ENTARIOS
FIRMA

W"ikl/‘/ :



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccion Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N2D0336004
NB830003564
NB860002503
N8B0007336

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transacclién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-12-05, 11:26:33 PM en horario extendido
noviembre de 2020

noviembre de 2020

CAROLINA LOZANO URREGO
CC 1106951545

()

1033900230

|

823044041

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 289.300

Aprobada

www.simple.co

Codige Administradora Namero Afiliados 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 do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Percira: 340 25 82

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dad
veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la infy i6 ini

Barrangullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Ms que Facil, SIMPLE!

o que no tiene medios para corroborar la
por el clionte.

ada dir

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

Simple.

Total Intéreses Mora

30 -

$0
$0
$0

$0
$ 289.300

_Pagina 1de 1

IEl Poder

de lo SIMPLE!



