ACION DE. CUMPLIMIENTO E CONTFATO U ORDEN DE!! PRESTACION

CiVersién

V8

3 R
iFecha de apgob’éc]ﬂn :

-~ 151022018

iy
9%2
N5,

o reoaree SERVIC!OS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA —
e ; : : ; \‘- {cadga: - 0402.F0-0002 i oemoceTdne
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TeoDE D'OCUM‘ENTO:LY' L i 5 751.‘{83.938 '
. CORREO ELECTRONICO ; . 3057198742
| UNIDAD.DE PRESTACION DE: SERVIC!O ‘PUENTE ARANDA
'{UBICACION DE'L S’ERVIC‘IO:‘ ‘ | L | USS CARVAJAL
o Ce;o de sCentro de. Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTO costo | costo’’; gosto B [ costo R
ENTIDAD FlNANC!ERA AHORROS

‘ : NUMERO DE CUENTA BANCAR!A

PENSIONADO NO

|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

. |NUMERO'DE CDP +

~ |ossETo DEL CONTRATO:

PER!ODO CERT!FICADO

, ,Féé:HA

: ,31/01/20‘21 b

strativa y/o asistencial en el drea da Facturacién dentro de !o dlferentes
SERVICIOS E: SALUD SUR: OCCIDENTE ES. E. de acuerdo al .
cturador Consulta Extemal :

“Dia” | MES

ARO:

e

o021

vawor HONORARIOS MENSUALES

= |TiPO.DE SERVICIOS!

-VALORES

$5.203350 ¢

§1.734450 o

SALDO.POR EJECUTAR

. VALOR EJECUTADO ; l g
- [VALOR A PAGAR AL CONTRATIST 1:$1.734:450
- [VALOR'A'LIBERAR - o s i

- IPORCENTAJE DE EJECUCI(SN

Apoﬁe
PENSION 16%

| APoRTE ARL

" TOTAL'APORTES

$113 600

. $22.2o

o | 3231;200 '

ﬁo\‘m\o

\'%ago

mneme Cor |almente

NA]SA_BEL_MONTANALOPEZ ;
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

P

T




Spraraeis de Saod
ubred Interad

: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
‘ ERVICIOS :

iviVersion § L
Fechiade ;2> 30412017
aprobacién .
Codigo: /040200003

Sy
&3
vt

L ALCALDIA MAYDR
oE aoao'rA o.c.

‘|Ubicacion: del Servicio:

Sede: USS CARVAJAL .

[SERVICIOS COMPLEMENTAR!OS FARMACIA

No. DECONTRATO s ';~, 25004021 g~Penodocenmcadbdesdeel “Dia’| Mes | Afio | .. | Dia |'Mes | Aflo
- Vi . o U2 [zon 25 | 2. | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANAISABELMOTANALOPEZ — g 51783938 [DE. | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrausta a'nombre proplo y de manera mdependu—znte sin que exnsta subordmaclén m re!aclén taborat alguna preslara sus’servicios y conocnm«entos
~{como: AUXILIAR DE FARMACIA- de la Subred Integrada de Servicios de-Salud Sur Ocudenle Fhaiieng : : ; :

to del contrato es- Product

 |El tesultado del cumplimiént

NO- . Servicios: 81/

e X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

.| PROGRAMADD

ACﬂvaDESREALuADAs‘

“'PRODUCTOS ENTREGADOS

i rormula médlca presentada por el suario '

Apoyar la dlspensacubn de: med:camemos accrde con Ia i

Sl

:,‘ PROGRAMADO

i Rec:be ia formula venf icar en: Ias dlferentes bases (eps-s
: comprobador adres) facturar yenlregar el medxcamemo al.
|usuario’ : ;

“|se dispensaron ::1000 : aprox . formulas

correspondientes a‘las eps-s cotratadas

. |por la’subred

“ide. mformacxén la- totahdad dellos’ medlcamentos

Regsstrar de manera oportuna’y adecuada en: el ststema

St

e Reahzarlos mgresos de !os meducamentos al:sistema
: PROGRAMADO . :

{medicamentos aprox:

se “hizo'el . descargue de 5700

segun el procedlmxento establemdo

Apoyar en {a gestién y consen/acaén de Ios medlcamentua !

JPROGRAM Do

dmamlca gerenmal

bt

'semafonzar oponunamente fos med:camemoscon base en la
recepcson tecmca reallzada mensua!mente

Se realiza el almacenamiento
adecuado, - la . semaforizacion . de|.
tableteria ‘de la-lefra; A-a-la' O(color rojo
inferior -a"seis meses). ‘seiregistra ‘los
datos’de la recepcion tecnica:en medlo :

“{magnetico

- |Apoyar:::|as: condiciones;: :de’aseo:;
o almacenamtento delos medncamentos asu cargo;

Y ‘adecuado

sl

s

‘PROGRAMADOV

i

| programar semanaimente la limpieza de estanterias y

efectuar buen almacenamiento de los medicamentos '

se: realiza -limpieza semanalmente de
estanteria asi:-5; 19, 'y: 25 febrero'de‘la
letra A'a la’ O’ de tableteria'y. al' mismo

propios: de- su: actuar 'Ieg|bmdad

oponumdad e mtegrahdad

con cntenos d

' 8 Dlhgencuar en forma adecuada Ios formatos o mstrumentos : :
JPROGRAMADO

: Reahzar la entrega oponuna de los medxcamentos de
y eventos de FFDS‘ s :

.{Obligatorio :~de - Garantia de 1a Cahdad segun
“Jrequerimientos.de la- Subred .- :

Apoyar ¢l ‘cumplimiento’ de; las; normas’ del Slstema :

e : Reahzar Ia entrega opoduna de Ios mformes sohcnados que ,'
‘;PROGRAMADO :

mtervlenen en el proceso de cahdad

~:|tiemipo - -reviso: el . -almacenamiento
‘[comrecto. S
Se' entregan:: medicamentos’: de 2
eventos:de FFDS.. '~ .«
Se entrega matriz’ de nesgos con-los
respechvos 1. soportes, (Reqepcxon
técnica; - Emores . “de . dispensacién,

Errores ‘de prescripcién, Pendientes V|
Registro de férmulas entregadas:

: para que este cemf ique el cumphmlemo &

Elaborar. informe mensual sobre el desarrollo ‘y:avance.de
sis actividades 'y entregarias al’ supervnsor dei con(rato e

sl

'PROGRAMAdoi

Registrar las actividades desempeRadas durante'el mes.

Se entrega las ‘actividades al s@Jpervisor
para la respectiva verificacion y firma,

=|Responder:-por.
desempeﬁc de: Ias achvndades asngnadas

los elementos emregados para el'

S -

S ! Ve!ar por el buen uso de Ios duferentes equlpos de trabajo que
: :,PROGRAMADOi : :

tengoamlcargo W

A'la fecha los-elementos de trabajo quef!
se:encuéntran-a mi. cargo; estan:.en

“|buenas cond:cmnes

Registrar: Ias actnwdades realizadas; de acuerdo con ¢!

produccxén mensual delservicio

sistémade’ informacién’ del servicio, para consohdar Ia -

: ‘ S Reglstrar el numero de formu!as medxcamemos entregados
: ‘,PROGRAMADO,

ylo pendlenles fon'nulas ma) dxlxgencnadas

'Interdlanamente regxstro la” inférmacién
de:la matriz de riesgos en el DRIVE.

segundad social < en

salud; pens:ones y nesgos
profesronales mensualmente ! !

Entregarla constanma de afiliacion-y:el pago aI snstema de

“‘PROGRAMADO

: Descargar plannla de apones para el pago al sxstema de

segundad so<:|al en salud penswnes y nesgos profes:onale 5

' Sé entrega - oporfumantente impresa-la

planilia“de’salud con:la informagién de|
ARLy Aportés Pensional. !

‘Ohservacwnes : s IR

4l ‘Fech'a ddimmisasa 'F_iyxma\ dé recibid ‘supervisor.

NOMBRE COMPLETO cE

coNTRAﬂSTA A\'~\Q~ LEQ\

uuq




. $1.734.450, por ¢

DOCUMENTO. EQUIVALENTE A FACTURA

Al A DE SER :ICIOS'DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E

ISABEL MONTANA LOPEZ

c. 51783938 DE Bogota

S remta y cuatromll” vv _trocrentos cmcuenta mil m/cte
{e: Prestar Servncuos de : ‘poyo'_ Ia Gest|on Admlmstratnva y/o
:.:de Ia Subred, tegrada de Serv:cms de. Salud. Sur
acrla, durante el perlodo de 1 aI 28 FEBRERO de 2021

u7La suma de un m:ll"

o fAsxstencual en el ar
~ Occidente ES. E
o conformldad con lo es b

ANA ISABEL MONTANA

N _MEvRO 419050 470 |

el .contrato de prestac;on de servmos No 2500 2021 -
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