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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ATOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ

v

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5420

No. CONTRATO - OPS: 2010 C.D.P, No.: 725

Proceso al que pertenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Unidad a la que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE -UNIDAD VICTORIA

!\'nm.bre del Contratista: [ADRI.-\NA MARCELA LURDUY GARCIA

| C.C. I 1.023 861864 | [BOG(!TA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-1240

Fecha Inicio: 20-08-27 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1782396 |
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DR VALOR A VALOR PAGO ;
e CDP 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | : ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
W S | 868 815 3127 2020-10-01 2020-10-31 | AGOSTO § 432,096 §271.700 §344793398
2 § 1512336 3419 20201101 2020-11-30 ? | SEPTIEMEGRE S 1.620,360 5271700 8345102962
T3 § 3348 744 3834 2020-12-01 2021-01-31 3 OCTUBRE S 1620360 5 271700 N345734014
4 4 NOVIEMBRE S 1890.420 §271.700 4346412022
3 5 DICIEMBRE $ 1,782,396 § 271700 8347037725
B 3
7 7
iy [
L) a
10 10
I 1
I 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resiende DEL CONTRATO R L CONTEATO PAGOS REALIZADOS SA.LDO DEL CONTRATO
contrato -
§2.074,061 $ 8,803,956 §7.345,632 $ 1458324
13k N N 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i L OBJETO DEL CONTRATO
RIS TAR 5T SERVIC IS PERROMN, 2N S CORDICIN T AUNILIAR DE FARMACTA PARA TA EIECUCTON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS TROCTSOS DECTSTION DESERVICIOS COMITEMENTARIDS, CONFORME A
‘Slllikf' [H AR DE SERVICIOS DE SA1UD CF N] ROORIENTE ESE

; ! OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hlsln:l&‘
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

(Las estipulsdas en L2 wminuta)
fividiles del servicio [ laend

1| Aperar las i = P
medicamentos ¥ dispositives eonforme a la normatividad vigente

el adecuade manejo y control de los

Almacermmients de medicamsentes e insumeos en su luger comespondsente, manteniendo ol asco v orden de acuerdo s la

Se onganivo podidis de medicamentos v insimos nedien

distribucién en I farmacas con su comespondsente wenialicacion y ubicacidn cn orden allabetico

g

: Sclectivas No (751 cer( | Wonlmal de
o ety venfica s s ntarios selectivosen n farmaciny en g, mensulmente aplcando o contretes|Se entreganal @ F en e respeciv formiata MIDT-FT-090 Quedando ont evidenisn n 1 A Z e sleivasy Tempwratira Seleeiiak Nr‘ai lslli il ’,"(", Fel ] ooniles
neceaanias : [FARMACUIA CENTRAL) s ’ !
; téecnicas (12}
3 calirad I K i i it 30 ot Fornab i (5333 espacho : (147 Suminist
ﬁf‘h:f la n:myﬁ de ped ¥ dis iedicos, ™ " ¥ i s . R R [|:::3;m £ 15333) Ondenes de despoho  (147) Sumensizos
:uul 0 panlos de conlil despacha deganda evidencia en dinamica de Las descargas durenals €l mes
: " s d i I d ¢ dispasilivas med: 2 7
Apovar aciividades del proceso de limpicea del servicio, confarme e reliza i acpeis de e equipos § midebes park I diap Yelupasivat medett | e realien eviencu en ¢l formato MITV-F1-131 Dejandolo en
rotocolos instiuionales Acicala muneaw deido s loa envcrey e Ia Intlibicwn 1 A, comespondicnite par parte de scivices generales ( 5)
L Equipos: |, Organi de bodega de insumos dejando tod ba y orden y asen = e E 3 !
- = R L o = - Tiacer o Tamsla T & W Tenleley. par Tcet [ Tespectiva enliegn cuarnlo exle dipamiioe
5 \":Llr.po(qur la ateneion sea humana, clicas, calida con lodos ¥ cada uno de los wuarios que requicran o Sicho SR ’. o NiA
rblrecs Cantided de oucins recibilas v
) " Illsu:n: e manos: 8 dane. SEGUN NESECIDAL DEL SERVICK DE URGENCIAS J'UH CONT I'IN(‘I BCLA COVID-19 Se sigue ¢l protocolo segiin la OMS del Livada de manos segin
6| Velar por o soguimento de las normas de beoscgundad, salud ocispacional v pestion ambicntal . e bt T te capis e i e it Al sereie (1Y
! ; s : Se real a de Jos formal 3 te la salida
7 Luear ln entropar Je medicamentos, rewistros y revision de sopories relacknados con medsamenios no BMIFRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPHS malizados: dispensar los med liovs guales tiene e madimenios Mg T ata s Ales Fuculs
acluides on ol plan de benelicios de salud 115 capital salid ¢ anformas &l usuand sobre kos inedicainenton ¥ BMSE qUE FEqUIETe JULTLEBSON Frcargada en el § F {Mipresh A2 (FARMACIA CENTRAL)
i e d % Ispe o L cvadenici A ire, 1 i
e T, m——————— I_.nlrcs..l de conteos realizades n Medscamenios de mejl Ispecual v Monopolo del Fslado Qusdo ‘.»Ju\rlm?m AL Idc \:rlancll m‘n diaria del :
8 g 1 i A, R e : Eniregs de conteos realuados a Modscamentos de Alla Casto coten de o alto gl y
[eocess, s come pianiene sctualrads oainfames defnidos po s evidad y nquellos registros Wopeaton de s de svinde fiston el 3 s i
e proees Mancpa del archive y gestion docurnental CENTRAL ) totsl (15)
Far cn las tas de cap  induccion, teunskncs y evenlos a los cuales sea canvocada Asislir n ca pot el direclor del servicio ¥ ba subred No s realiza capacitaciones
) durante f mes de
o[ Crmmrtr a pregramaci de actividades defserview, reahrar eambies de tumen cumplendo con las diecetrices | Cumple o la de actividades establicidas cantidad de bocas extablecidas 192! cantidad de hors p 1 ;'“""fl" . L':I'W” “"H:e'd:‘m'::‘lr TI :::: o
establecidas por la entidsd, de scuerdo con el obyeta del contrata Cumpl con las 192 horns programsdas mas 6 horas pos conlea en mvenlan. a2 T o
e qu: FreseRTarSE AT T CrT Eo ameTFachon Bl SEmesin e proviion S espeetv [ ST T o st al v 5 v o A R
T Te Tnlierin a Tom regenses Je famucis peea dar T alerta def
Realizar y venficar los inventanios sclectives cn la [annacia y en S ) . . o i ¥ sabrestock evid 3o cn b cntrega de
1% bodega, memstialmente aplicande los contrules necesarion S repoctan Caltantcs, sobeanics ¥ vericados patu poder darle fulacion o aptotochamicnto ¢n los otios sericios famusceuticos |, para darle rolacion a dos insumas ¥ medicamentos durante
: ol mes de Diciembee
Revisas y controlar b \|gl:|.|ri;l e b i 3 asignadin de & i | 5 = 3 i e sermalonien § se wenlu s con stiker o ¥ s i
”- cutablecidos, demostrando geitaon realizala para evitar péndidas e reportn perskinion 8 weneen en  de i fomuo v stiker medicamentos color arul posibles lass o alto nesge {1}
14] Oricntar al usuaria del servicio farmaceutics, 4 {73 o2 e disy i S utikizan los i la disp de medi ¥ despositiy s medsoos en las famaeia ambulstona ¥ se aplsca tocruca e los § correctos en o momento de cada
{hospitalaria de urgenesas para evitar una mals cntrega v servarle en hqu: necesile. dispenancion
Dar spdicacion s las el Sisterna Inteprado Je Oes'son de calsdad doptados por L :
B tod : b
15| S, Cantenida en of formatos e imoesidad e perasnal qae hace parie atvgral det prescat coirako il os cap s ¥ e ato e fundanseival en tuiesiea labor NA
Observaci Horas realizadas 192 correspondi a mes de DICIEMBRE mras 6 horas adicionales D !:
por inventario para un total de 198 horas. e
; Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ .’\R.I.... ) . ] cc. | 023,861,969 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion banearia con la pnmera cuenta de cobro
£ i : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
i i NOMBRE: CLAUDIA SILENA NINO REY Q z]
i : CARGO: DIRECTOR DE SE%\%&:P%O“PLEMENI ARIOS \)Q:}Q‘ﬁ-
FIRMA



Sefior(es):  ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

_ Nit: cC 1023861969
- Direccién: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE
Teléfono: 3718833 Fax:

~ Ciudad: BOGOTA, D.C.

. Respetado(s) sefior(=3)

Con atento saludo, iri/ 3rmamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

egcompenmr | miplanilla.com

S T T T
Hipa ynimero da identi
NemErorde radicacion p

SR ADRIANA MAR A LURDL
P 1023861500
4 S| 8347037725

12/7/2020

50372210

1
1
1
1

230007 Proteccion (ING + Prolaccion) £140.500
COF24 Ci Caja da Ci Fliar 517,600
EPS008 Compansar. EFS £4n4a ANN

Este documento ;14 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



