e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B Subred Inteprada de Servicias de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 12
&g L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: 20200504
: Centro Oriente ES.E.
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i P53126 | : Proceso al que pertenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2020 7| C-D-P-Nou: ’ . " SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE/ |
Unidad a la que pertencce: _
CAPS OLAYA
Nombre del Contratista: | CLARA INES MORA POLOCHE - ] cc. | 51.818.004 | ae: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: ‘ 2020-07-31 I Valor Mensual: {—- S 1L.674.372 4| Valor a cobrar: 5 1.674.372 4 l
g SRy MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A .
cDrP A ? e r 4 " 4 A
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cra | CUENTA DE G SEGUI‘HD;\D NUMERO DE PLANILLA
Z] COBRO SOCIAL
[ $ 1692376 < J1958  [2020-08-01  |2020-08-31 1 FEBRERO 5 1.620.360 5 271700 9402704608
F] 51458324 # [2602  |2020-09-01 [2020-09-30 2 MARZO 5 1.620.360 §271.700 9403817494
3 $ 1620360 « [3127  |2020-10-01 [2020-10-31 3 ANRIL 5 1.620.360 5271700 9404826744
4 $ 1674372 /3419 [2020-11-01  [2020-11-30 4 MAYO 5 1,692,376 " 5 157.600 9405975745
5 §3.348.744 & [3834 - [2020-12-01  |2021-01-31 © 5 JUNIO $ 1.620.360 S 157.600 9407099112
6 [ JULIO 5 1.620.360 5271700 908200938
7 7 AGOSTO 5 1.728.384 $271.700 9409189533
5 8 |SEPTIEMBRE S 1.620.360 5271700 9410195150
9 ] OCTUBRE 5 1,620,360 5271700 9411324742
10 10| NOVIEMBRE| S 1,620,360 S 271700 9312405414
11 Il | DICIEMBRE|  §1.782.39% S 271700 9413642292
12 12 |ENERO $1.674372 S271700  F G103 I0R0
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | 'ICIAL DEL DEL e SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO / CONTRATO 5 -~
S 10,100,244 5 19.594.420 $19.540.408 554012 "4

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS
r DE SALUD CENTRO ORIENTE E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: ZUZI-UI-OI,.J ||:I5(.'I:| 2021-01-31 'I-’

PR DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0“:‘:5‘?“}"\‘;5 "f’l"*]ﬁ:':l':if“s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ey
S bt G L CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION : % st

Apoyar las actividades del servicio farmacéutico e : i "

Surtido de insumos en el almacenamiento, manteniendo ¢l aseo v

cumpliendu con el adecuado manejo y control de los L o

1 orden de acuerdo a la distribucion en la farmacia con su
medicamentos y dispositivos conforme a la normatividad . 3 : 2 Srmh 2

p—— correspondiente identificacidn y ubicaciin en orden alfabetico.

Se almacena cuando se realiza la

recepeion tecnica o selectivas

4 {Una semanal)

Selecti . : .
3 (Se evidencian en las selectivas)

Realizar y verificar los inventarios selectivos en la farmacia Proximos a ven

f 5 15 (MI-DT-FT-090)
2 |y en bodega, mensualmente aplicando los controles Control de temperatur A
- i 6 (Medicamento agotados) (AP-
necesarios, Solicitug -
. Lo IAFT-017)
Recepeiones técnica s &
T2 recencion tecnica
Realizar la entregar de medicamentos Suministros:cantidad de suministros rados en DGII : 12
3 |y dispositivos médicos, diligenciando los formatos Pendientes:cantidad de registros en RUVEM : 6
correspondientes y llevando puntos de control Traslados:eantidad de traslados registrados en DGH ¢ 10 (Salidas de medicamentos)

Areas:Registros de limpieza y desinfeecion realizado con el apoyo de —
& prezay apo HMI-DT-FT-137)

apuyar actividades del proceso de limpicza del servicio, L
4 servicios generales :
conforme

i i s ; 4
Equipos:Registros de limpicza de nevera realizad
Hacer el Hamado telefonico a los usuarios con medicamentos|
3 L . pendientess para hacer la respectiva entrega cuando este disponible|
Velar porque la atencion sea humana, eficaz, ¢ilida con " , , 8
5 F A o dicho medicamento en el stoek de la farmacia;
todos ¥ cada uno de los usuarios que requicran el servicio, ]

Cantidad de quejas recibidas v gestionadas:0Cantidad de
felicitaciones recibidas:
Velar por el o Cada 3 Horas
pEd s . . Higiene de manos:

6 |seguimiento de las normas de biosepuridad, salud
veupacional v pestion ambiental.

Clasificacién de residuos: (Cancea verde, rojo,gris,

AT T O e rTires U PrescrIpeim TCRISTRIuos |

. . " g Cantidad de facturas realizadas (ambulatoria): Total facturas
realizar la entregar de medicamentos, registros ¥ revision de

: realizadas :
soportes relacionados ) ;

con medieamentos no incluidos en el plan de beneficios de ' Evento

salud -PBS Particular: 0

Unicajas: 0

Verificaci r derechos en bases de datos de capitacion ¥ control de " :
erificacion de de [0 e capits ¥ co USUARIOS : 198

Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le
asignen, segin los Tormatos o

8 |bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados MIPRES: Cantidad de res
los informes definidos por la entidad y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento del proceso,

istros MIPRES (2) NOPBS realizados : ]

9 Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicative de
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. MIPRES del Ministerio de Salud :
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{eumplir la programacion de actividades del
sen'lcm. realizar cambios de turnos cumpliendo con las

. ¥ . , implante
| Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo: I )
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el Reportes d 7 3 nofificad 1]
i ortes de mesa de avuda notificados: .
et dc! coatrato Stunsjo sl srehiog et disimaatil 1 anie
Manejo del are ygestion documental:) o e A

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Control Especial y
Maonopolio del Estado:

15 (Entrega de turno}
15{Levonorgestrel 75 mg

en caso de presentarse
novedades informacion con anticipacién dicha situacidn
|para la provision del respectivo reemplazo

A
Cumplir con la'programacion de actividades establecida: cantidad de
horas establecidad/ cantidad de horas programadas:

186 Horas

|Realizar y verificar los inventarios selectivos en la farmacia
yen
bodega, mensualmente aplicando los controles necesarios,

Realizar selectivas semanalmente para la verificacion de
medicamentos vencidos o que se encuentran en averia,

O04MI-DT-FT-352

Revisar y controlar [a vigencia de los medicamentos ¢
inventarios asignados de acuerdo con los lineamientos
establecidos, demostrando gestion realizada para evitar
pérdidas.

Se realiza inventario para garantizar el orden y coincidir en sistema

y fisico

Cada 6 meses

Orientar al usuario del servicio farmacéutico, teniendo en
cuenta los correctos de

"Realizar Ta correcta dispensacion, teniendo en coenta con cada
paciente los § correctos: 1. Dosis correcta 2. Medicamento Correcto

E , L = 5 5 correctos de dispensaciin
. - 7 . 3. Paciente  Correcto 4. llora Correcta 5. Adminstracion L
I i6n de medica e .
Carrecta
Observaciones: HORAS REALIZADAS 186/

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

C'_lcu'l:\ i B H‘O P

51818099 de

BOGOTA

W

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENA NINO
CARGO: DIRECT! ()\R DE bFR\'ICIOS CO\H’LI-.\&E‘T;\RICIS
FIRMA

A /WI\/

V!



WV PS:0L EL/10/1202

7 9p 7 euideq

00L LLZS

0086015 0% 0% 0086015 1 L I¥6'990'098 200543 YYSHIIWOD
0086015 [ 05 0086015 1 (1 :SYHOQVALSINIWGY) 543

00v'1T$ 0% s 00K 15 i T £05'700'098 ¥l UYAII0A SOUND3IS
00F'125 os o 0¥ 125 1 {L SYHOQVHLSINIWGY) TV

0050¥ 1S 05 0% 005'0F1$ ! 2 808'FIZ'008 10£0£2 HINIAHO
005‘0r1$ 0% 05 005°0F1LS 1 (L :SYHOQYULSININGY) ddV

S3AVAIDYdYINI
... UVOVdYMOWA  ASOUWS | VHOWS3SIUIINI  OQVAINDITHGIVA SOOVINEY. AD @ N 091003 1 ¢
09Yd 3d NIWNS3d
V0L 1LTS o JINIQIII0 30 0ONVE | £L7 10/ 1207 GTIOFIT0T IL- BEGEELR IS IOSESER0ITELOLTS 0707 40702
FLTLTY oW SEIq oaueg ofey ) ejjueld ejjueld ofeg pnjes ugjsuagd
ofeg w34 odjL ey opojiad
NOIDVAINDI ¥1 30 S3I¥HINID SOLYa
oN (444443 "3'0¥10209-¥1000d T0-¥ & 0L SuRy RO ENEEI W ERE ] S3HI VHEYTD IHI0T0d YHOW FEORLELS 3D
2821

@ ¥N3IS opelauoxy j@oL dag-pepni uelaallg JediduLig jesinang aueody ase|n 181205 woIey Ap ugLIeRIIuap]

JLNVLHOdY 130 STTVHINTD SOLVa
eaul U
o8ed 9p |eIauan USWNSSY sopode



