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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

P5 3207 i l I
[ 2020 C.D.F, No.: ]

Proceso al que pertencee:

|MIS[0N.~\L - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

Unidad a la que pertenece:  [UMHES SANTA CLARA

'r
]
1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN Ccum

Numbre del Contvatista: [LADY TATIANA AGUDELG QUINTERO ] celiomseiass ] de: [BOGOTA
Fecha Inicio: [;Egu:l;dr_ |/ Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 - / Valor Mensual: |S 1.674.372 E Vulor a cobrar: L 5 1674372 ~
v = 3 N MES DE VALOR PAGO
:}Drlfé)ﬁé:f \‘:;;I(;?RV Cpp ng:g\lé)E ’rﬁflﬁ(;ll;:gf‘ON CT | CUENTADE |YALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
; AT A | cosro SOCIAL
] $ 1778384 1958 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO 5 1.566.348 5 271.700 1026537416
2 $ 1.458.324 2962 2020-09-01 2020-03-30 2 MARZO 51,674,372 5 271.700 4324755436
i 5 1620360 3127 2020-10-00  J2020-10-31 3 ABRIL 5 1,620.360 $271.700 4328989121
R 3419 2020-11-00 20201130 4 MAYO §1.728.384 $ 271.700 4333148501
R 3834 " 2020-12-00 7|2021-01-31 / 5 JUNIO $ 1.620.260 5 157.600 4342321141
. 6 JULIO $ 1.620.260 5 271.700 4342809305
3 7 AGOSTO 5 1.620.360 $271.700 4346798449
| % | SEPTIEMBRE 5 1.620.360 5 271.700 4351815874
4 OCTUBRE $ 1.620.360 $ 271,700 4356046046
- 10 | NOVIEMBRE §1620.360 | 5271.700 4360208530
11 DICIEMBRE 51.674.372 $271.700 4364168959
e - ] :
YALORINICIAL h\Lc'[l:ELOTM‘ PAGOS REALIZADOS SALDODEL
1] 0 de LCONT T v
esume DEL CONTRATO RS CONTRATO
§ 10.100,244 5 19.930.428 5 17,985.996 5 1L944.432

PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY( DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN
PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS

AUXILIAR DE FARMACIA FPARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relavidn de aetividades pava el periodo:

Desde: [ 2020-1 Z-Clia

rd
]lustu:l 2020-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESA

RROLLO

r T
(L% estipuadys en L sl ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Apayar las . del servicio con al maneja y | ) de insumaos en el almacenamiento, manteriends o aseo ¥ orden de acuerds a la distnibucisn [* ALMACENAMIENTG DIARIO DE MEDHCAMENTOS ¥ DISPFORITIVES
| conltol da los di enias y o dorme a la idad vigente en la farmacia con su p Identificacidn y idn en orden alfab: MEDICOS
EVIDENCIA DE ASEC EN FORMATO DE LIMPIEZA AREA SERVICIO
e o — F. O MI-DD-FT-137 VERSION 1 " ASEQ|
Aseyar actividsdes del proceso do iimpieza del sorvicio a Areas: 2 Equipos: 17 TERMINAL 2- “ASED
¥ RECURRENTE B
Rewisar y contiulul 1a vigonoia ge ios med o da acuerds con | - Conteo de solectivas * SELECTIVAS: No DE SELECTIVAS REALIZADAS 100 TE
bos lngamientos estableodos - Reparte de proximos a vencer REALIZADOS €M FORMATI EVIDENCIA CF SELECTIVAS 5E
ENCUENTRA EN EL DRIVE DEL CORREG DE
FARMACIASALASCIRUGIACIGMAIL COM EN FORMATO M0} F 1 [1E5]
V-01 F-2017-08-23
. * PROXIMOS A VENCER REPORTE ¥ GESTION REALIZA)
iod REPORTADO EN MATRIZ DE BAJA ROTACION ¥ PROXIMOS AVE
CCRREQ AL OF ¥ REGENTES
CONTROL DE TEMPERATURA NO DE REGISTRES HEALIZADOS Lk 24
REALIZADOS EN FORMATO MI-DT-FT-080 VERSION 02
SOLICITUDES CANT 4 .
RECEWCIONES TECKICAS: CANTIDAD D6 REGISTROS HEALZ
JENCONTRADD EMN LA CARPETA OE ORDENES DE DESPACHD
Aioyal & enlicgs 26 medicamentos dhgencands fos ToTraos ertes y levando oo slios EVIDENCIA EN CORREG ELECTROMITO, ENIATS PER E0Ties
lore < de con'ro cantidad de Trastados realizados FARMACEUTICO
4 Cantidad de medicamentos pendienies REGISTROS EN RUVEM. CANT 4
SUMINISTROS REALIZADOS 4069
el TRASLADOS REALIZATOS 10"
Vear porque [ slencion sea hymara, eheaz, c4ida con 1odos ¥ Cada una de los usuarios queHaces of llamade telelanico & 198 dswarics con medicamentos pendientes GESTION DE LLAMADA PARA LA RESFECTIVA EMTREG
5 |requioran ol servizio Cantidad de quejas recibidas y gestionadas ESTE DISPONIBLE DICHO MEDICAMENTO EN EL 5TOC
Cantidad ¢o felicitaciones recibidas FARMACIA O
Wela g o1 saguiriento de as noimas da bicsegundad, saled oeugacianal y gestion Liavado de manos, HIGIENE DE MANCS 60
G taws ) clasificacion de residuos y desecno de residuss CLASIFICACION DE RESIDUOS DIARIA
Dnentar ai gersunal ssistencial y admunistrativo de 1a Entidad, sobre fas actividades para la  |Cantidad de erores de prescripion registrados MIA
ativacion come prelesional, e repere y 4 i da lap que realiza el [Cantidad de facturas i ) Tetal facturas NrfA (Capital Salud hfa |
T |prolesicnel de lo salud, la reslizacion de Formatos de Cenlingencia que se presenten y FFOS: N/A, Eventos: NG, Particular Nis Unicajas MiA
demds, on un ambiente de alencidn lizawda y b , segln las de iy de derechos en bases de datos de ¥ control de aNA usuarios
13 subred. danao cabeitura en tedas las unidades en donde se solicite
Realizar la privazion de Jsuaios en e aplicatis del Ministens aa Sad, segun se be asigne. |MIPRES. Caridad ce resgistros MIFRES o NOPRS CANTIDAD DE MIPRES RECEPCIONADOIS 0 ; EVIDENCIA EH (13RO DE
3 MIPRES ¥ O POS
y  |Moelaar el envio G0 los dorumentos relscionades con ol procoss af Ares do Avtonzasones—1EmaeT 0o Stectvos e o1 aph de MIPRES del Ministerio de Salud  |NO SF REGISTRAN WIPRES EN EL APLIGATIVE DECITETERS
Y |pate ser envistos a3 ontded aseguraco a del vsuano, dentre ge Ios hempos establecidos en|
LIEar 100t e . aciifacias y procedmiantas que s = Bayjnen, segin s formaos o bases Os Galos oal|Comieas reslzados & Med.Camenios 85 Corrrs] Especiai y Monopahio def Estadn EVIDENCIA OE CONTAOS EN LOS FORMATOS GUE 56
A scesa, aul cano -t ver Jchuallzacos los informies definidas por 14 entidad y bodos aquelias reqistion Conteas realizades a Medicamentos de Alte Costo ENCUENTRAN EN LA A-Z DE CONTE®D DE ALTO COSTO CANT 2
Ly jrveesaris paea ol cumpboiienta oof proc s Reportes de mesa de ayuda CONTED DE MEDICAMENTOS DF COMTROL CANT ; 11
Manejo del archive y gestisn dacumontal REPCRTES DE MESA DE AYUDA NOTIFICADOS CANT 0
(MANEJD DEL ARCHIVO ¥ GESTION DOCUMENTAL CANT 0
11 Prestar el 3puyo necesalio para dar fespuosta a las davowriones u chjeciones que En el caso do devoluciones de facturas o glosas por fallas en la dispensacion de medicamentas, HIA
i oslablescan las entidades -~ sguradoras. responass por Iif—'"is'““ Cuando sean rnm‘ii'd_a.s 7
Cumpli la pragra ion de Turnas de servinics, realizar el cambio de tarng sunipliendo con  JCumplic con la programacion de actwadades establesida cantidad de horas establecidas EVIDENCIA EN PROGHAMACION DE ACTIVIDADES DE TURNG 168
14 Nias directries est cidax por la entidad, de aeuerdo con ef objoto del contrane HORA § PROGRAMADAS
En coso ae presentarse novedsdes, inlartmar con anticipacion dicha situacién para la Cambies do tumas, incapacidades o no o 351806 al lumo, EVIDENCIA EN CORREO CEL QUIMICO FA‘?%T‘\ACEUTI(.D_-'QTD'.»CITUD
IOVISION da! respective reemplazo DE CAMBIO DE TURNO CANT 7 INCAPACIDADES CAKT 0 KO
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J. CONTRATISTA

0 a Salud, pr

reontalo nuevo se debe ancxsr tambvén le certicacion bancaria eon la primera cuenta
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BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS !

NOMBRE:

CLAUDIA SILENIA NINO REY

CARGO:

OR

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 Epjfms SOPORTE DE PAGO GENERAL A

oo i Bancoomeva
TIPOHOERTIFICACION: nmn.s.:.um CIUDADANIA Eﬁmnumgﬁ)m.nz VIZIBEI S || o POANILLA. 4364168958 7 TaR0 DE PLANILLA: MDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL /' cav tamann acuceLo Gunreng || RO S igs —— it 5 Genmb
nspn.Muz.n!_p BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTE. BOGOTA A || DiAS DE MORA: Sl MES Ao 33 RERIION COTEACO AL e ks i
DRECCION: TRANSV 14 AESTE 49 66SUR  TELEFOND: 3e45kaa e i 2020 e TORZACION: 009
TIPD APDRTANTE UZ-INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || |CA PAGO A 207 s saaseonar
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOIICA:
FORMA DE PRESENTACION. uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA)

| Tt e R B R S T T

__ﬁz_z_ngam, i | Fsh | MACHA | TOTALES. 1
NOWERE 1 | __SOUDARIDAD | SuUBSISTENCWS | €O FEP | APORTLS MORA I VALOR PAGADO g_
| 1 0 LT id EL 50 $ 140,500 EL] § 740,
I 3140508 L] 5140500
e e T T ST S e AT T TOTALAPORTEEABALUD T A T R ST ey
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVER LIDUIDACION MORA TOTALES
ctaico _ NOMERE RATTEANTES, Ao | vaLoR MTORTAON | VALOR PLANILLA _ VALOR COTZACION W COTZATIN = APORTES uoRA ] VALOF a B
17 EPSO1T-FAMISENAR 1 | [ | | 50 1 540 5 100AL 34 | 50 [XI 50 40 $ 109800
BTOTALES: § 1oa800 19 30 § 169800
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