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gy Secretarls ve Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ST
SR Subred integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO P
'-_ﬂ_ : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: 3093 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

SERVICIO COMPLEMENTARIOS-SERVICO FARMACEUTICO

Unidad a la que perlenece:

JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: I ANA YUREIDY GIL ALAPE 1 cc i 1.030.672,636 [ de: | BOGOTA D.C. I
: -
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1,620,360 ’ J
MES DE VALOR PAGO
o | oo cra | cumtave | UORY | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
__ : SOCIAL
1 $ 1836408 1958 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO £ 1.620,360,00 S 271700 1026894255
2 $1.512336 < 2692 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO £ 1.67T4.372,00 £271.700 1027484802
3 $ 1566348 327 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL £ 1.674.372,00 $ 271.700,00 1028397016
4 $1.674372 ¢ 319 2020-11-01 2020-11-30 4 MAYO 5 1.728.384,00 £ 157.600,00 1029816159
5 $4.320960 3834 2020-1201 2021-01-31 . 5 JUNIO $ 1.620.360 $ 157.600,00 1029836321
; 5 TOLIO 51620360 S 271700 1030658098
7 7 AGOSTO $1.728 384 5271700 1031402677
g B SEPTIEMBRE § 1.620.360 £271.700 1031748916
5 9 OCTUDRE 51620360 SETL700 1032397088
10 10 NOVIEMBRE $1.728.384 $271.700 1033016603
I 1] DICIEMERE 51674372 p £271.700 1033591502
12 ENERO £ 1620360 / $271.700 1044216102
C :g:gg%";:; ;E‘:‘LSSNT_I?RT:‘T'B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo —
£ 10,100,244 521.010.668 & $19.930.428 % 1.080.240 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO,EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA LAEJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAELS EN LOS PROCESOS DE GESTION DF SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRJ}DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-01-01 ‘_’l

rd
Hasta: 2021-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en [a minuta)

LLO

DE
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

i i almac ) i d ]
Apoyar las actividades del servicio farmasnleulsco Icump!:e:do con el adecuado S].ln!dn .dc _en el. mm‘lt_cmcmhto clh asco .y orden_ e_acucrdo ala Minuta de entrega de tumo. Farmacia
1 |mancjo y control de los medic y disy 05 ¢ ala idad |distribucion en la farmacia con su correspondiente identificacion y ubicacién en orden| . o
|vigente alfabetico 3
Selectivas: No. de sclectivas realizadas, 2 Se realiza selectivas (30 ilems cada semana)
2 [REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELETICTIVOS DE LA FARMACIA Y EN Préximas a vencer: reporte y gestion realiazada: 6 en ¢l formato MI-DT-FT-096 y se entrega al
BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDN LOS CONTROLES NECESARIOS. Control de temperatura: No. de registros realizados:7 Q.F. Andres Beltran, Se reporta al correo del
Suhcuudes No dei |tems informados al regente para hacer pedido2 Q.F. los proximos a vencer
o P fia s
3 Realizar la entrega de medi dispositi ficos diligenciando los Sl 2 D :c . reg;gzdg:ien:GH M‘il i e S Ruta; Dinamica gerencial-Reporte inistro
formatos correspondientes y llevando punlos de control. ' 0.1 en F R FRAI, TTCRIZO. ture) e de paciente por usuario
hospltnlar.a turma noche
4 |Apoyar actividades del proceso de limy del servicio conforme a protocolos Areas: Registros de li y desinfi realizado con el apoyo de servicios gencrales:8 Control de temperatura se registro en el
. < Hacer el liamado telefonico a los usuarios con medicamentos pendientes, para hacer la
Vel la atencioi I . iz ; ¥ 5 i ' . —_—
| VIAT POIGUE A RIENCION S22 huma.na elicaz; edlidn conitodas y cada une e Jog respectiva cntrega cuando este disponible dicho medicamento en el stock de la farmacia: N/A (Realizo turno en farmacia hospitalaria)
usuarios que requieran el servicio. : : g : :
Cantidad de quejas recibidas y gestionadas:0
6 \-"clalr por cl_s:gulmlento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y Ii:guFu\e de manos ) cada 3 horas y/o cads paciertie
gestion ambiental Clasificacion de residuos
7 |Realizar la entrega de medicamentos, registros y revision de soportes relacionados | ypprs.  anridad de registras MIPRES o NOPBS realizados.:0 DRIVE ylo A-Z
con medicamentos no incluidos en el plan de b de salud-PBS
; Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segin los Entrega de conteos realizados a Medi s de Control Especial y Monopolio del Estado.7 |Minuta de entrega  de  twmo.  Farmacia
formatos o bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los Entrega de lizados a Medic de Alto Costo: 10 hospitalaria
ici las jornadas d itacion, i i i el L 2 5 s ; :
9 Participar en las jomadas de capacitacion, induccian, reunioncs y eventos a los Se asiste a jas reuniones programadas del servicio farmaceutico. Reuniones programadas:0
cuales sea convocado.
H H T ot H H o 04Ut tividad, blecid. 1 v 1 = 2
10 (‘.ump!lr la programacion d_e ﬂCII\-IdadCIS del servicio, Ir:allxar cambios de turno Cumplir con la progs de las cantidad de horas establecidas Cuadro de turnos. Corren srstitucional
cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el 186/ cantidzd de horas programadas 180
En caso de p novedades inf ion con anticipacion dicha situacion ; ’ . : . Si se presenta novedad s¢ informa al correo
1 i % Informar si se presentaron cambios de turnos, incapacidades o no se asistio al turmo. L
para la provision del respectivo reemplazo. institucional del Q.F. Andrzs Beltran
REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS DE LA FARMACIA |Selectivas: No. de selectivas realizadas, 2
2 |Y EN BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES Proximos 2 vencer: reporte y gestion realiazada: 6 Correo institucional del Q.F. Andres Beltran.
NECESARIOS Control de temperatura: No. de registros realizados:7

Observaciones: 180 IORAS PROGRAMADAS

=7

Figlha del CWA@PQ

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobuo

C.C. 1.030.672.636 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO
CARGO: DIRECTOR %C\I]CO DE SERVICIOS CO\]PLLMLNTARIOS
FIRMA l g,( é W }f\/
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