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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRAT . OFS:

BRAYAN ALBERTO BERMUDEZ ROJAS

Nambre del Contratista:

—

Efocesnpl-queperiencee; SERVICIO COMPLEMENTARIOS-SERVICO FARMACE!

uTIco

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD FUNCIONAL JORGE ELIECER SUB RED CENTRO ORIENTE

C.C | LO33 795129

[ des

2020-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacion ing

310772020

ROGOTA I3

C.

Valor Mensual:

I Valor a cobrar:

F L2560
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO P

D SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE PAR\!AC[;A’\RA LA EJE

INTEGRADA DE SERVICIOS [

1y CENTRO ORIED

CUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

GESTION

Relucion de actividades para el peciodo;

Desile: |:u:\| i

"Na:l 20483 /A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
AL etipuladas o la minita )

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCLA

v control de [os medieamentos v dispositivos conforme a la normatividad vigente

OBLIGACION
Apavar las actividades del servicio farmacéutico cumplicnda con of adecuada mancjo Surtido de insumaes en ¢l almacenamicato, mantenicndo _tl aseo v orden de acuerdo a la Minuta de entrega de tumo. Farmacia
1 i |distribucicn en la farmacia con su correspond dentifi vub en orden hospitalana

alfabetico

"Selectivas: No. W)
Prasimos a veneer: 0

Control de temperatura se registro en ol formata
que s¢ encuentra en fisico en la farmacia
hospitalaria y bodega, conteo selectivos en el
correo brayan012987@gmail.com o el correo
institucional de la Q,F blanca

: Hew |>'.:r_\ controlar Ia vigencia de los meds « imentarios los de Control de temperatura. No 15
acuerdo con los lincamentos establecidos Solicitudes: &
Recepeiones teenteas: |
4 realizar la entrega de meedicamentos diligenciando los formatos correspondientes v :::;'_[':.':::S.UZIH-i
llevando [os puntos de control e T
) T'raslados: 48 N N
T ,\pn:"'r actividades del pr-i-)uw_du Iimpicra del servicio conforme a protocolos Arcas: |
L liostuciooales o JEoupos. 0 s =
. Velar porque la ateneidn sia humana, eficaz, cilida eon todos v eada uno de los Hacer ¢f llamada [LILrUI'"LU a ioa sy mnus con mcd camenios ;undu. s para hnc.r I.|

usuanos que reguicran ¢ seevcio

de

Ruta: [ ca gerencial-Reporte
pacicnte por usuario

respeetiva entrepa cuando este dispomble dicho medicamento en el stock de [a farmacia0 /

__ lfammacia

se maneja formato en fisice g se encuentra en la

NiA

Cantidad de quegas recitudas v pestionadas:tl /

.ar la entregar de medicamentos, registros y revision de sepertes relacii
a1 registio d Ias actividades v procedimeentos que s le asignen, scgun los fornuies o
tases de datos del provesc. asi conso nentener pctalizados los informes defimdos por la
cntidad v todos pauellos registros necesarios para ¢l cumplimicoto del proceso

lavado de manos eadas 3b v pel anitbacterial cada vez g
se atiende enfermera o pacicate

MIPRES. Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBES realizados: 0

7

en el drive se dilipencia v se doa cauns AL

Hiprene de manes: a diarno.
Clasificacion de residups: fraccionamiento de cajas de medicamentos durante <
almacenamiento de mwed

& :mlld::d de crrores de presenpeion registrados: O Cantidad de facturas realizadas /
{ambulatoria): No aplica Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion v control de
sepuimientos a: No aplica

Participar en las jomadas de capacitacidn, induceion, reunianes v eventos a los cuales
sen comocado

Asistir a eapacitaciones programadas por ¢l director téemeo del senvicio farmaccutico s la
subred: |

wplir la pml'mlaunn de tumos de MI’\ILIO‘- realizar ¢l cambio de twmo

4

s realiza una reumion a priscipio de cada mes pan
[dialogar sohre temas de la farmacia

Cumplir con [a programacion de actividades establecida: cantidad de horas establecidad 180/

cuadro de trunos en ¢l corren institucional de fa Q F

1 | cymplicndo cort las dircctriees establecidas por la entidad, de acuerdo con el ohjcta del | cantidad de horas programadas. Cumph con [as horas propramadas Blanca v fisico en la farmacia
contrata s - 18l
N Tack . t : : P F
11 Iin caso de p con P dicha parala  |Informar st se presentaroa cambios de turmos. m\..'l[\.uldﬂdts 0 1o se asisteo Al tumo. S¢ emvia correa institucianal de la Q.F, blanca
praviston del respectiva reem u'u'rpl.u.u o _ |eorreo a QF. (11 cambio de turmo) T Lo e |
i3 Se reportan en las selectivas semanalmente faltantes, sobrantes v vencidos para llevar control | oo QF, blanca
Hoa.uary venficar los inventarios selectivos en la farmacia y en bodega, meide T e g = S i+ .
di ¢ inventarios asiprados de Se reportan proximos a vencer on 53 debido formato v fisicamente se controla con su stiker |00 anvs con ol formata de Las seleetivas Ve
13 lacuerdo con los li stablecidos, de fo gestion realizada para wvitar | rajo dintoga con |a € blanca
radicda b = G r—
1" Orientar al wsuario del servicio farmacutico, teniendo en cuenta los correctos de Se utilizan los cinco curmlos mn d paciente para evitar una mala entrepa v servirle en lo que NiA
d oA i neeesite, L3
Dar aplicaciin a los subsistensas que componen ¢f Sistema Inteprada de Gestion de Estar informado d¢ las CAPACIACIONES Que PEneTan entes externos ya que esto es fundamental
15 c‘lll.;ld aﬂ'!pt:d.nr. por la Subred. Contentidas en o] formato de necesidad de personal  |en nuestra labor NIA

| del pre:

{Obseraciones: HORAS REALIZADAS T80

;5: HEAS] a:mﬁ:\. En_ |_. a §a[l|d, pensién v ARL.
| En caso de tener contrato nucvo s debe anexar también La centificacion bancaria con b prinera cu

5=

ROGOTA D.C

NOMBRE:
 ZGARGO: DIRECTOR PEBEHVICIOFPFCO
| FIRMA _ )
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