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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3080 |

C.D.F. No.:

Proceso al que pertenece:

MISIONAL- APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Unidad a In que pertencce:

PERSEVERANCIA

Nombre del Contratista:

rADRIAN»\ HUERTAS PINILLA

| C.C. |5126B.661

J de: |EOGOTA |

Fecha Inicio: 2020-02-01

Fecha Terminacion incial: 2020-07-31

Yalor Mensual: § 1.7R2.396 Valor a cobrar:

S 1.782.396

Z ]

feileh . MES DE - 5
Dl e = ] B | et |50 ovmmoneraniia
v 0 S 1
1 § 1728384 ’,' 1958 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $1.512.336 SEE_'?].?UU 1027662295
2 s1a04312 4 [2602 2020-08-31 2020-09-30 2 MARZO 51728384 §271.700 1028266440
3 51900572 & [3127 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL 5 1.620.360 5271.700 102B267610
4 §331.944 // 3419 - 12020-11-01 2020-11-30 4 MAYO 5 1,728 384 S 157.600 1029824652
5 52808624 4 3834 . [2020-11-30 _ J2021-00-31 5 JUNIO $ 1.620.360 5 157.600 1029824887
6 & JULIC § 1.674372 $ 271,700 1030662625
7 7 AGOSTO 5 1.620.360 $271.700 1031278485
3 § SEPTEMBRE S AR 144 5271.700 1032016349
9 2 OCTUBRE 3 1.OX0.240 5271.700 1033076622
1] 10 NOVIEMBRE 5 1,620,360 §271.700 1033583005
11 11 DICIEMBRE $ 1674372 £271.700 1034087800
12 12 ENERO S 1782396 #| S271.700 ~ 1035063301 ~
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 15
19 19
20 20
21 21
22 1
VALOR i VALORTOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS _ SALDO DEL CONTRATO |
Cokidata CONTRATO CONTRATO : Py P
$10.100.244 /] 5 1B.364.080 4 $ 18,310,068 /| 554012 £

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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2021-01-01

-]

Hasta:[20010051 = |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

UEICTIT CIUIY POD DIV L oo

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

(L s estipuladas en 13 miuta) OBLIGACION
APOYAT TI5 ACTIVIOAnes OeT ServIcio Tanmaceulco CUnTpTienas com of 2 m r
adecuado manejo v control de los medicamentos y dispositivos gurtida. dc‘ natimos: en €l slmEcenimicolo,.., ; : ;
2 2 ¢l aseo y el orden de acuerdo a la se realiza 5 veces surtido de la farmacia en el turno de la
1 [conforme 2 la normatividad vigente i Sy g - £ T
distribucian en la CON SU COTTesp noche
identificacion y ubi en orden alfabetico.
SE realizan 3 COnieos en ¢l Mes | por semana , evidencia
de sclectivas semanal enviadas al correo de la farmacia
perseverancin.caps@gmail.com y al correo de la
regente de la unidad
4 . 3 farmaci; | il.com [ y se reportan
. : x . . x ‘as: No. cctivas realizad TR
Realizar y verificar los inventarios selectivos en la farmacia y en S"‘I.E"“"‘ gz No. de selectives sonii AT | moleculas con fechas "proximas avencer ¢ pasa reporte
5% : : ? Praoximos a vencer: reporte ¥ gestion realiazada 3 s o7
bodega, mensualmente aplicando los controles necesarios. - . : con fechas en rojo en sclectivas para que regente
2 Control de temperatura: No. de registros realizados P e Z .
e . ¥ . 5 encargado solicite rotacion en otras unidades / registros
Solicitudes: No de items informados al regente para hacer pedido - :
Recepeiones téenicas: Cantidad de registros realizados realizados de temperatura 16 tomas de temperatura por
g : & cada area - total 90) en ¢l formato MI-DT-FT-090/ Se
reporto 20 items de los medicamentos yfo dispositos con
poca existencia al regente y se soporta en libro de entrega
de turno./ se realizan 5 recepeionces formato AP-IAL-FT-
D17
Realizar la entregar de medicamentos cantidad de suministros registrados en DGH (65 ) /
y dispositives médicos, diligenciando los formatos cor i y |[Su cantidad de registros cn RUVEM: no se realizan registros
3 [llevando puntos dé contral Pendient evidencia ¢n formato MI-DT-FT-097 /0 cantidad de
Traslados wraslados registrados cn DGH ( evidencia en salidas
ordenes de despacho,
apoye ividades del proceso de limpie: fi Arcas; istros de limpicza y desinfeccion 1 d r0 de servicios . : -
5 :}?&:;:j:: :ﬂ::::;:;“sllrc\:w ¢ limpieza del servicio, conforme ucm;:]:{scgistro: de limp ¥ con ¢l apoyo de servicio se realizaron 2 aseos Terminalos y 13 Rutinarios
s x . . idenciados en el -DT-FT-137
Equipos: Registros de de nevera realizados. evidenciados L formata MI-DTR -1
Velar porque la atencidn sea lwmana, eficaz, cdlida con todos y cada uno Hacer el llamado telefonico a los usuarios con medicamentos peadientes; /
de ]nspusL?arios u.;“ uil:;an ¢l scn-i‘cio ’ Y5 para hacer la respectiva entrega cuando este disponible dicho i enfserealizan(3) Il {as pacientes consulta‘telefi
5 * que.req| ¥ el stock de la farmacia evidenciadas en entregas de domicilio y libro de entrega
Cantidad de quejas recibidas y gestionadas de turne./0 Quejas y felicitaciones,
Cantidad de felici recibidas
Velar por el " . . 3 lavado de manos Cada 2 horas y con supragel por cada
; . . . e realiza J esar a ln farmacia E : G ;
seguimiento de las normas de bioscguridad, salud ocupacional y gestion |21 de manos (se realiza antes y despucs de ingresa iay de la| ) iente atendido./ 3 contedenores debidamente
6 . atencion al usuario) . ; .
ambiental. Clasificacién d iduos marcados, caneca gris todo lo reciblable, verde resid
’ LR ordinarios y roja biologi .

Q
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" |Cantidad de errores de prufripuén r:g|stradns

1 PRI

Cantidad de facturas r )
Verificacion de derechos en hases de dntoa de capitacion ¥ control de|,

s¢ Registran (120 ) errores formato MI-DT-FT-336 /
Total facturas realizadas 65 (Capital Salud:(11} -,
FFDS: (0} Eventos 0 Particular: , Umca;as (0

16) ur i r20)

seguimientos a:

Usuarios _por DHG, peoreferenciador, (65)

lizados los informes
s necesarios para el

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados

0 reporte evidenciado ¢n registro de Mipres en linca
(DRIVE)

‘induccion, reuniones y

Cantidad de Suminsitros efecti lizados en el aplicativo de MIPRES del

Ministerio de Salud

0 reporte evidenciado en registro de Mipres en linca
(DRIVE)

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Control Especial v
M, lio del Estado

turnos cumpliendo con las di
de acuerdo con el objeto del contrato

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo
Reportes de mesa de ayuda notificados
Manejo del archivo v gestion documental

Realice 15 conteos de medicamentos de control y de alio
costo s¢ encucntran registrado cn la entrega de turno.

No realice reportes 2 mesa de ayuda, [ Temperatura M-
DT-FT-090, recepeion técnica AP-IA-FT-017, entrega de
turno N/A, ruvem MI-DT-FT-097, errores de prescripeion
MI-DT-FT-329.

¥

isién del resp

con anticipacién dicha

l‘_‘umphr con la programacion de ncllvldadn-s establecida: cantidad de horas
Jad! idad de horas p

horas programadas198

s:m:n nnus selechvos en la .'Il'"‘li!cl.'l} on
lose

p

Recepeidn |, almac
medicos segin normatividad.

y disy ion de medic; y disp

sc realiza limp de tramos y verifi de fechas
semanal cuando se realiza conteo de sclectivas formato
MI-DT-FT-137 )

fisary lar la er de los € Imventarios Brindar informacion acertada | verificando cinco correctos (pacicnte carrecto- En ¢l momento de la dlspensncmn se solicita el nombre y
signados de acucrdo con los o " . Medicamento correcto- dosis correcta- Hom correcta y via de admi ion|nimero de d delp se verifica que la
3 e gestion realizada para cvitar correcta) a cada uno de los usuarios. formula este bien diligenciada.
' pérdidas.
'Orientar al usvario del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los

correctos de

sepuir los lincamientos estableeidos en funcion de la operatividad con respecto
al errecto funcionamiento del servicio

pevacind o

Se diligencian los formatos y se siguen las indicaciones,

(OBSERVACIONES: 198 HORAS REALIZADAS &

—

Aditro

ke

" Firma del Ci

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar lambién la certificocion bancaria con la primera C.C 52.268.061 de BOGOTA
cuenta de cobro
[
M,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS b
NOMBRE: CLAUDIA SILENA NINO REY
CARGO: DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTﬁm
FIRMA /)xl/

Pl 37
4




_U>OOW_ _/\__U_Im _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2021-01-14, 09:13:59 AM  Tipo Planilla: I v_.bz_w..) INDEPENDIENTES

4 Numéro Planilla: 1035063301
#
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2020 Periodo Serviclo:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8833337480

PAGADO 14/01/2021 [
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I. DATOS DEL APORTANTE B
Razén Social ADRIANA HUERTAS PINILLA 7
Documento CC52268661 Direccion CL81BIS#18A-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7910792
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | potertms | ] g (ot gel gl S e | o [ | e | om [ e [ fam| e [ [ | | o [
C 52268661 ADRIANA HUERTAS PINILLA £ L] _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _o_“»a 3 M_»E:vo.ﬂﬁz.h SATTENY| 5 140.500|[EPS017) FAMISANAR EPS SRTT.AOY]  § 108.800 2436 S8IT803|  § 21A00(MIN-CC) NINGUMA CCF 50 50 5 o) $0 $0) 50 § 271700
IIL.TOTALES
IBEC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >Mm!h.v- :.;»mnacw.os: :.S.is. Saldos ARP w.ﬁﬁmm_wﬁ _zh.Mhmwmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 877.801 $&77.803 $ B77.803 50 5 140,500 5 109.800| 5 21.400 50 0 50 50| 50 50 50 $271.700 50 § 271.700]
\
Fagina 1de 1

~ / Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! {El Poder,

de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegi que sea io. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




