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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process sl que perienece; MISIONAL - APOYO DIAGKOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 5 3157-2020 C.D.P. No: L)
3 ' Unidad & 1a que pertencee: CAPS CHIRCALES
Nomhbre del Contratiata: I FLOR ANGELA MUROZ PEREZ. | c.c. ISI.(»‘)S 797 ‘ det I HOGOTA |
Fecha Inicio: 202002 Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Iur w colirar: § 1782350 / l
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MESDE VALORA | YALORPAGO i
OTRO 51 MJJ'CI(JN/I COE, ~INICIO .TE-:I.tM[NAClﬁN CTA ﬂggfﬁ“,ﬂ: PAGAR SESG‘;"ST;}D IUMERD DEFLANTIA
[ S 1620360 © . 195K 2010-08-01 2020-08-31 | FEBREROQ $ 1512336 $ 271700 1026626600
1 $1404312 ¢ [ 2030-0901 202007 2 MARZO S 1.728.384 $ 271.700 1027420959
3 $1620360 & ~|UT2 2020-10-01 2020-10-31 1 ABRIL $ 1620360 3271700 1028275052
[ $1614372 7 _Jaan 2030-1 1401 3030-11-30 - [ MAYO S 1.620.360 $ 271,700 10ZRRI4O0T
[ EERA 2020-12401 0110131 s JUNIO $ 1.620.360 3271700 1025703988
[ o JULIO 5 1.620.360 3 271.700 1030398712
7 7 AGOSTO 51.674372 3 271700 1031133696
3 il SEPTIEMBRE 5 1.620.360 3 271,704 1031867480
El 9 OCTUBRE 5 1674372 3 270700 1032412863
10 1) NOVIEMBRE 51,620,360 3 271700 1033110554
11 1] DHCIEMBRE 51.674.372 / 3 271,700 1033632378
12 12 EMERC 5 1752396 % $2TLIH 1034176764 —
13 13
14 I3
135 13
16 i 16
7 17
[ 18
19 19
20 A
21 21
H v 23
VALOR INICIAL VYALOR TOTAL L E
Resuraenile DEL CONTRATO DEL CONTRATO .I’;\.GjOS REALIZADOS ) 1= SALDO DEL CONTRATO 2
contrala 4 -~ s
§10.100,244 <] s19822404 7] 519768392 sz S

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

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN .-\U.\'II.—,I»\R DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E

Relacion de actividades para el perioda; Desde:  [2021-01-01 | j IIasIn:lJﬂll-DI-Jl /: I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - " DESCRIFCION DEL DESARROLLO

TI\‘IIM.DIS DIK\N.HUIJAM EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{Las astipueladan on 1 mimeta ) ODLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Apovar las actividades del servicio for licnde con el ad d surlido y al i de med  insumaos, iendo ¢l asco v orden ad : .
y 8 i . 2 ; i 1y s : T 15 Surtido ¥ almacenamicnto de insumos ¥
1 [mangjo v control de 1os medicamentos v disposilivos conlorme a la normatividad — |a la distnbucion en la farmacia, con sy P ¥ cn orden % =
s 2 *: medicamentos
vigenle alfabetico:
4 sclectivas (formato M1-DT FT-0960) sc
: nvian rreo a regente Johana Abads,
sclectivas: 3 pped cEe .

2 _ Mo reporie proximos a vencer
2 . E i rOXIMOS B VENECT: g
Realizar ¥ verificar los inventarios selectivos en la farmacia ¥ en bodega, s 15 registros de temperatura v humedad

1 5 s & rchpe licitud, .
mensualmente aplicando los controles necesarios Lonirol g ‘_m“p".mlum - . bkt {formato M1-DT-FT-(¥il) Mo
Mumsero de items informados a regente para realizar solicitud Recepeiones : Loy
bl e reporie items para solicitud 4
© ’ recepeiones teenicas (formato M1 DT FT-102
¥ APLA-FT-0HD)
Realizar 1a entregar de medicamentos Suministros: Cantidad de suministros registrados en sistema de inf ion Dh 170 Regi cnd
3 |y disposativos médicos, diligencianda los formatos pandi v llevando Pendicntes: Traslados. |0 pendicntes -
puntos de control Cantidad de traslados registrados por el sistema de informacion Dinamica 2 traslado
& Apovar actividades del proceso de limpicza del servicio, conlorme Arcas: Registros de limpicea v desinfoccion realizado con ¢l apove de servicios generales|4 kmpicza general (formate MI-DT-FT-137)
a protocolos instilucionales Equipos: Registro de limpieza y desinfs de neveras realizad 0 hmpicza de nevera i
Hacer llamado telefonico a los usuanos con medicamentos pendientes, para hacer |a respectiva
s Velar porque 1a atencion sea humana, elica, calida con todos y cada uno de los  |entrega cuando ¢l medicamento este dispomble en ¢l stock de la farmacia Hacer Hamado|0: Hamadas para pendicntes
usuAros que requicran ¢l servicio telefonice a los usvarios alendidos por teleconsulta, para hacer la respectiva entrega|D: Hamadas para entregas domnciliarias
domiciliaria
s Velar por el scgmuncnlu de las normas de bioseguridad, salud ecupacional v Higiene de manos: Conoica ¢l protocolo
gestion ambi Clasificazion de residuos: Conozco el protocolo
194 Errares registrados {MI-DT-FT-034)
s 5 : i il ; 170 fact ital salud
Realizar la entregar de medicamentos, registros y revision de sopories Cantidad de errores de preseripeion registrados Cantidad o I'ncl:r::::):l:‘::p\!c:t:n |
7 |relacionados con medicamentos no incluidos en el plan de beneficios de salud - |de facturas realizadas {ambulatoria): capital, eventa, particular y unicajas

0 facturas a particulares
170} usuarios verificados ’ 0t
Factura FFDS

PRS Verifizazion de derecher on bases de datos de capitacion v control do

Llevar registro de las actividades v procedimicntos que se le asignen, scgan los

2 Entrega de conteos realizades a medicamentos de control especial v monopolio del estado 15 contees o MCE

Tormatos o bases de datos del procese, asi como mantener aclualizados los = B i

i 2 = Entrega de conteos realizades a Medicamentos de Alto Costo NiA Conleos de medicamclos alto costo
5 |informes definidos por 1a entidad v todos aquellos regsiros neecsarios para el E : 5 -

e e Reportes de mesa de ayuda notilicados Mancje | No realice reportes

b del archive v gestian documental NIA

proceso

ici ) Hacio Juccio i s evenl ! . . .. . -

9 Pasticipr o las joonadat do R Asistir a las del servicio far [+ +f No se programaron reuniones

cuales sea convocado

Cumplir la programacién de actividades del servicio, lcnii?ﬂ{ cambios de turnos
10 {cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el Informar cambios de tumo con anticipacion Cuando haya neeesidad

ohjeto del contrato




k

En caso de p dades i i6n con anticipacion dicha situacid

Verificacion de i

| para la provisién del respective reemplaso.

olertar medicamentos

semana, kardex y consumo promedio, para realizar cambios u

| inventario semanal a la lol.nlid}d de la|

farmacia

§ 12 ?‘”f:r ¥ m'l':ﬁl" n Mgracia chL.Qs SE o n, sidn e a:i: Entregar informacion completa a los usuarios del servicio farmaceutico en ¢l momento de la|Siempre aplicar los correctos de dispensacion,
: P ges g dispensacion en ¢l momento de la dispensacion <
evitar pérdidas

Oricntar al usuario del servicio farmacéutico, tenicnda en cuenta los correctos de

tamonts

- |humanizada, apoyando y do de mancra en el Fi
15 |de las Subredes en el Modelo de Atencion, en las 4 Subredes Integradas de
Servicios

de Salud de Bogotd,, como apoye del convenio interadministrative No 692 de
2019. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
| del presente contrato * e

objetivo de garantizar la adecunda atencion de pacicntes de una manera eficiente y

Cumpli de mancra oportuna, eficaz v eficiente mis obligaciones contractuales

Durante todo el mes

13 dispensacién de tedicamentas. Registro de MIPRES en la plataforma discfiada para tal fin 0 Registro ¢n la plataforma
Dar aplicacion a los subsi que ¢l Sistema I o de Gestion . i -
4 P : 4o
1 de calidad adoptados por la Subred Cumplir con el de 198 Horas
| Realizar de manera oportuna y eficaz las fi especificas las con el

Observaciones: Se pasa cuenta de cobro por 198 horas -

E 1& { Qﬂﬂe,b 1 t’ ""QCZ ?Q\QL

Se anesa eertificaciin de pago a Salud, pension v ARL

C.C 31695797 de

HOGO T A

 NOMBRE: CLAUDIA SILENYA NINO REY 'Q
| CARGO:. DIRECTORA TECNICR. DE SERVICJOS COMPLEMENTARTYS
FIRMA A X =

!
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