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“ . Cédigo:

INFORMACIéN DEL CONTRATISTA

i}

NOMBRE DEL CONTRATISTA!

TIPO DE DOCUMENTO: __No.

TELEFONO

SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
G - ESE -

CORREO ELECTRONICO

UNIDAD DE PRESTAC!ON DE SERV!C!OS DE SALUD

o UBICACION DEL SERVICIO. $EDE:

- Centro-de Centro de %
t costo

- Centro de’’ § .0
i il

Centro de

Centro de costo £

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: | TIPO DE CUENTA:

; NUMERO DE CUENTA BANCAR!A -

NUMERO DE CDP -

OBJETO DEL CONTRATO;

- PERIODO CERTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

TIPO DE'SERVICIOS - . RESERVADEGLOSA2%

|OBSERVACIONES:

: CONTROL DE EJEC}JCIO_N DEL CONTRATO : __ ,
o CONCEPTO .  VALORES "
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AD!C)ONES:.‘L e
VALOR EJECUTADO ‘
[VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA -
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR iy
- |PORCENTAJE DE EJECUCION: '

b '; . ‘Eklk,l',rv\ten”iehtbr 6\’sﬁpé'n'liscljaél‘contratq'CERTlFch'QUE: s

Se verifica el cumpl|m|ento del minimo: valor de Ios aportes al s:stema de segundad somal en: salud y penswnes pagado en el mes. Los :

, e sl IBC DE e AEORTE A SALUD APORTE APORTE . - o
Nimero de Planilla _coTizacion | 12s%i8c | pENsioN 39, _aRL | TOTAL APORTES
'v$é7z;sos‘v;‘oo{ $109 aoo . ‘; _$26,4oo" $21.400 |  $157.600

NOMBRE Y FIRMA' DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIéN DE
: SERVICIOS :

3/04/201 7

04-02-FO-0003

N

- AiSZAL AN
& YOLTALE,

" [ubicacién det servicio:

: FARMACIA SUMINISTROS KENNEDY  [sede: KENNEDY v e
 [No. DE CONTVRATVO'/ N . 1868 2020 Penodo certlfcado deel ~ |:Dia | Mes.| Afio..| .| Dia |Mes| Afio.
- y O {0 e 2 021 31 1 -2.021
‘|NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA FIGUEREDO ROMERO cel 53.097.688 |DE /BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ‘de apoyo ala gestlon administrativa y/o asrstencxal en eI area, de farmama dentro de Ios dlferentes procesos y procedlmlentos de:la
SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S Ede acuerdo al requenmxento |nst|tucronat N e o R

El resultado del. cumpllmlento del contrato es: Productos

st

NO

; =  Servicios: SI i S No

g oaueAcmNgs CONTRACTUALES' .

 PROGRAMADO.

 ACTIVIDADES REALIZADAS -

. PRODUCTOS ENTREGADOS

s

*|Revisién de asuntos pendientes def - dfa antetior, formatb kde
control de tempeératura .y -humedad, ‘apoyar : ventanilla’ para
dlspensaclén de pacrentes ambu!atonos yio sohcstudes de plso 3

 100%

: :i., : dxhgencramlento sélticién de temas de dlspensamén a
i prsos y a pactente ambu!atono :

Revrsnsn de formatos de temperatura su correcto

Vo

Ordenies de despacha a piso'ﬁrmadas

por- camilleros -y enfermeros,  férmulas| -

firmadas por paciente ambuiatorio,

'Generacrén de: pedxdos

montaje-de solicitud de reempaque y feenvase para ‘ceritral de

consecucién de"medicamehtos .
penhdientes’ y/o insumos, realizacion. de ped|dos de refierzo yl:

mezclas récepcioh de soporte nutncu)na( a! érea de nutncrén b gt

A Generacrbn de sohmtudes a Ias dlferentes bodegas de

100% - o

la Subred para hacer consecucrén de los pendientes
evidenciados en farmacia; ylo sollcnudes al almacén,
‘|atencién a formulacrén de Ia parte de soporte
nutncronal

‘|respectiva

Los: productos ~“entregados .. son_ i las
ordenes’ . "de : ‘despacho - con: 'su
fecepcion: - técnica;  la
solicitud realizada por sistema-al ‘&rea
de’central de mezclas:

$€ realiza el proceso de- verticacion e

Jlasinstitucion.

Apoyar el proceso;, de recepcion: técnica de los: medlcamentos ; :
que fleguen por parte de los proveedores y - de almacén v “velar “
que estos cumplan con Ias condlcmnes técnicas requendas por :

- 100%

: Reahzacu‘m de procesos de venf cacion y ap||cacxén de
controles de calidad en cuanto a los medrcamentos
o que Ilegan ES farmacxa central :

:|y: el cumplimiento” de  las respectivas
‘Jcondiciones para‘la dispensacion ‘a los

inspeccion técnica a fos medicamentos

. pos Y. mipres autonzados

Revrsrén de pendlentes de facturacrén (cuentas cerradas) no :

100% : v e

! Revrstén de M|pres generados por fos dlferentes

' servicios y entregados por los auxmares gestién con'el
‘|area de facturacion’ por cuentas cerradas yIo cobros
/|no efectuados : ; i

v

diferentes servicios, acta:de recepcién

Carpeta archivo y seguimienfo

‘|Revisién de ajustes de inventario para digitacién-

- 100%

. Se reahzan los aJustes para facrlltar los cobros a

pacrente s

Archivo exportado desde 5|stema
Dmémlca

farmaclas revrsrén de productos de baja rotacrdn

Responder correos electrémcos, gestrén de traslados a otras

- 100%

- |se: reallzan traslados a otras farmamas como SUBRED : .
Archlvo formato de-traslados; cada vez

lque sea necesario..;: -

- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
o OCC!DENTE ESE yse gestlonan solrcrtudes de:
i Indole admmlstratrvo

de drspensaclén revrsxén de.férmuias’ para reponar errores, de
prescnpcxdn : : :

Revision de carros de dispensacion a piso para detectar errores|- =

100%

f' Se pasa reporte a Regente encargada Carollna para
: dlllgencuamlento de matnz POA :

Consolidado de reporte a mattiz POA -

Pamcnpar el capacrtacrones y reuniones convocadas y reahzar
* Jretroalimentacion ‘al personal de farmama y asrstencra! delos .
- Jtemas tratados . :

1| Se realiza socializacion al grupo de farmacia -~

archivo de acta de asistencia

reporte i

vConsolldar y vahdar el segunmrento de medlcamentos vl
dispositivos proxrmos por vencer y ‘realizar su respectrvo i

. 100%

o : medlco qurrurgrcos

: Se reahza venf caclon de fechas de venmmlento rgual [s]
|menora: seis meses de medrcamentos Y dlsposmvos

: reporte correo emal.

Se'‘realiza al 'més el seguimiento’ de

fechas . de. | vencimiento de
medicamentos.-y dtsposmvos se envra

Dar éumplimineto & 10s lineamientos y directrices emitidas por el
quimico farmaceutico ylo' cordibnador del servicio farmaceutico:

00%

Apoyar el proceso de facturamén y drgltamén de
formulas med(cas i :

" |Archivo formulas medlcas y arch:vo
o excel

: OBSERVACIONES

,.._) o\\ﬂé\ﬂ‘f\f&\ YA ;\J(c«t:é@

: TOTAL A PAGAR ($2.061. 252) DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS ClNCUENTA Y DOS PESOS

Fecha : dd/imm/aans Firma de recibido supervisor,

__DO\V\,X 0-\\\}\\‘1:«\0\ \’\caoq,\uca?wo\w\@o S
sANDRAmLENAFlcuenenoaoanncomnA‘nsrA (.C- 53 Qc’\ﬁ g%q‘ ‘ e L

i

‘|Nota: EI informe para su aprobacrén estara su;eto ala certlf cacrén de cumphmlento del contrato que explda eI supervrsor

< Pagina 1-de 1



 la SUBRED INTEGRADA

- - DOCUN ENTO EQUIVALENTE _
: -_LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Es. E
NIT 900 959 048-4  -'¢ . S

o : ;’SANDRA MILENA FIGUEREDO ROMERO ' | '
' c c 53 097 688 DE BOGOTA -

Lasumade $2 061 252 (Dos,_ nesk_sesenta y un mll doscuentos cmcuenta y dos pesos :

~m/c), por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a Ia gestlon adm|n|strat|va ylo:

~_asistencial en el area de farmac:a dentro de los dlferentes procesos y procedimientos de.

E _SALUD SUR 'OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al

. ' _requenmlento institucional. Durante el penodo de 01 al 31 de ENERO /2021, de
. \conformldad con lo establecndo en el contrato de prestacnon de serv:c;os No 1868-2020.
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