SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

" 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO ¥ TERAPEUTICO

2. II\F()RME DE' ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DE

Ty ¥ PS 3152 ;
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 9
i 2020 * Unidad a la que pertenece:  [UMHES SAN BLAS SUB RED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratistas [POLORES MOREND ZAMORA | cclsisaaes | ae: [BOGOTA |
Fj / s
Fecha Inicio: 2020-02-01 / Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ S 1.998.444 ! |
D VALOR' C-',-)'l, racm PE|  FECHADE. N
m RO st ADICION i INICIO | TERMINACION. CTA|
T S2.808.624 © | 1958 | 2020-07-31 2020-08-31 1 FEBRERD $1.728.384 43310366 )
2 51971438 7 352 2020-08-31 2020-09-30 2 MARIO $1.728.383 43685574
3 51944402 4| M27 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.836.408 43690155
4 S 1980440 4 3419 | 2020-11-01 2020-11-30 / 4 MAYO 51.944.432 44048580
5 5 4.464.992 3834 201“-!2-0]} 2021-01 -.31, 5 JUNIO $ 1881418 $278.500 44859652
156 [ JULIO $ 1.836.408 $278.500 45275683
7 7 AGOSTO $ 1.980.440 $ 278.500 45275743
X % | SEPTIEMBRE $ 1.836.408 $ 278,500 46750535
] 9 | OCTUBRE $ 1.944.432 $ 278.500 46065971
10 10 | NOVIEMBRE $ 2.088.464 $ 278.500 46488013
it 11 | DICIEMBRE $ 2.160.480 $ 278.500 46786518
12 12 ENERO $ 1.998.444 } $ 278.500 47173741 ]
VALOR INICIAL' el
Resumen de DEL CONTRATO e >
contrato ban ONTRAT! / /
S 10,100,244 / £23.270.170 A 522,964,102 5 306.068 / 1

"' OBJETO DEL CONTRATO!

PI’!ESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AIJ'[O\O\'IA E\ SU CO‘EDIC[OJ\ DE TECNICO EN .MJ‘CILL\R DE ['.QRI\IJ\CIA PARA LA EJECULIO'\ IJE ACTIVIDADES ASISTENCIAL

PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENT ;\RIO?CO\EOR'\IE A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I»S.ﬁ

ielacin de actividades para el periodo:
}

Desde: I 2021-01-01 |/

Illlln:l 2021-01-31 /

OBLIGACIONES ISSI’EC[MCAS Gl
(Las estipulsdas ey I-mlanu)

2
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conel -dc:uadu mmanejo y contral de ks,
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dqmm: &N el amacenamients, mmmalmrmnu Btueido & |a Gsinbuciin en (a farmaca con

0 EV] lm:\n’.:l.}
mcenmnsma nmone u‘Emweur‘os"v DEPOSTNOS FEDoE

EVIDENCIA DE ASED EN FORMATO DE LIMPIEZA ﬂREA SERVICIO - - -

FARMACEUTICO MI-DD-FT-137 VERSION -1

*ASEQ YERIGN.‘\L 3.
*AEED

i [\ooqlrl:u-mm ool procasa do kmzieza del

.

a pratacales

hraas: 2 Equipos 17

0 /

o

isal ¥ contmlar la vigencia de los
bestabiecidos

Fnadcs G acueras con k

- Corieo do selectivas.
- Reporte de prozimas a vencer

SELECTIVAS: No. DE SELECTIVAS REALIZADIAS. 26 1TEMS REALIZADGS EM
3 EVIDENCIA DE SELECTWAS SE ENCUENTRA EN EL DRIVE DEL

[CORREQ DE AUXFARMACIASANBLASIZIGMATL COM EN FORMATO MI-DIFT-0w

01 F- 20170823

| PROXIMOS A VENCER: REPORTE ¥ GESTION REALIZADA CANT

JFEPORTADO EN MATRIZ DE BAJA ROTACION ¥ PROXIMOS AV EhCLR Y

[CORRED AL OF Y REGENTES.

CONTROL DE TEMPERATURA: NO, DE REGISTROS REALIZADOS CANT 20

REALIZADOS EN FORMATO MLDT-FT090 VERSION 02

SOLICITUDES CANT 3

* RECEPCIONES TECNICAS: CANTIDAD DE REGISTROS
HEAuzaDuacmT 10 ENCONTRADQ EN LA CARPETA DE QRDENES DE..

SR | erinepa te

Heantol

Ies lrmatos

¥ llevanda los puntos ce

cantdad de Suminestios realizades 1405
canticlad de Trastados realizados 16

Canlidad ce medicamentas pandientes.

DENCIA EN CORRED ELECTRONICO, ENVIALO POR QUIMICO
=|&RMACEU'I'IW

REGISTROSEN 3 u e b
Y BUMNISTROS REALIZADCB 140§
Tmms REALIZADOS 17 g

Vielar pargua la atencion soa hurana, oficaz, cilds con 1odos ¥ cada una de 1% UTUAMcS Gua mequisnan &l
epricia

ce la by

[Velar por el saguimiontc e 136 MOITAB dé LIGBEQUIZA0. B GCURACKNAl y (ESLEN AMTEenial

Orieritar a fRT5Gal BWERACIAl ¥ AOTINEAING OF 18 Crbdad, schre 188 BCUVIOATes para I8 ACvACion coma  [CANUGAT e #MoIS OF prescnpaion Megiaradcs
Jprofesional, el reporte y dilignclamientn e 13 prescripessn que realiza el profeslonal oe la aakd, ks reslzacion)
e Formaton de Conlingencia gue se presenten y demis, en un ambenie de alencikbn personaskzada y

n Iodas las unidades en donde se salicite.
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Hacor ol Lamaco helefonica @ 0w USUaNCs con Madicamanias pendientss
[Cantidad ce quejas recitidas y gesticnadas
foanbuad o lelolacones recbdas

ESTION DE LLAMADA PARA LA RESPECTIVA ENTREGA CUANDO ESTE
[0ISPOMIBLE DICHO MEDICAMENTD EN EL STOCK DE LA FARMACIA: 0

Lavaco o8 mancs,
clauficason de reducs y desecha de nesiduds

JHIGIENE DE MANDS B2
KCLASIFICACION DE RESIDUOS DHARIA

FVA, Particutar: NIA. Unicajas: N

foanticad de lacturas realzadas [.IMIDM) Total tachuras realizadas NA (Capital Salud NA

FFDS: WA, Eventos:

Verficacion de derectas en h‘nnlﬁﬂllﬂl e capitacion ¥ contmol de segummenics 2-NA usuancs.

Fa

ealiras s aclivaciin de usuanos en el ephcal

£ ecesanios pans o cumglimenta del procesa

Hicalzar o en (o de los documenias relacicnadas con
i a orddad asaguradars del usuari, dentro de los empas establecidos en [a narmathvidsd ngente.

tva del Minesletio de Salud, seJun se la asigne

[ Uevar regiszo 0o las aconidaces y procenimierios qUa B8 e BEQREn, seQUN S KIMAI0S 0 Dases de CAlos del
. fprocesa, asi coma mantener actualizados las nfomes definidos por ta entidad ¥ fodos squelles regitros

# pPocRso Bl ATed 0 AUKIIZACIINAS DATS 61 BNVIades

IPRES, Cansded 0 resgistos MIPRES o NOPBS

Conleos realizados a Medicamentes de Alta Costo,
FRepodies de mesa de
hanejn el archive y pestion documental

prvsmas cuando sean remitidas.

mnfomar con

SEUBCIEN PATE 1 provisicn del respactyva

leos Tealizados 8 Medicamenics Ce Conltrol Especial y Manopolio del Esado

JCANTIDAD DE MIFRES RECEPCIONADOS B, EVIDENCIA EM LIBRO DE MIFHES "
P40 POS URICADD EN FARMACIA CENTRAL SAM BLAS

£ 8l caso de devolucones de Tactwas o glosas par Tallasenia dispensacion de medicamenios, responder por las

antdad de Suransiros elctivos fealzanos en el aplicaiio de MIPRES del Ministena de Salud.

0 SE REGISTRAN MIPRES EN EL APLICATIVO DEL MINISTERID

SVIDENCIA DE CON T SE ENCLEM AN EN LA &
E CONTED CE ALTO COSTO CANT 2 )

CONTED DE MECICAMENTOS DE CONTROL CANT 15

PORTES DE MESA DE AYUDA NOTIFICADOS CANT 1

GESTION DOCUMENTAL CANTD

fCumpli con la de

cantdad ce horas establecidas.

[Cambias dé LUrNas, MCApACitates o Na 58 ABSNY &l fuma.

EVIDENCIA EN COR T QUIMICE FARMAL EUTICO SOLICH U0 DS CAMBIC
DE TURNO CANT 0 INCAPACIDADES CANT 0 NO ASISTENCIA CANT 0

/
{0bservaciones:
222 1{ORAS REALIZADAS /
P FIRMA DEL CONTRATISTA
58 andxa cortificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL, - . ‘-—-—b‘
En taso de tener contralo nuevo Se debe anexar tamblén la certficacion oancaria con la primera cuenta C.C. 51813305 de BOGOTA
0 sobio

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTR.\‘I 0S.

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY

CARGO: DIRECTPR bE s}:mﬂcmsp&quﬁﬁmmmos
b i
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o

r/
1R



Fecha creacién reporte

2021-01-09, 10:04:32 FM

Tipe Planiila

Perlodo Cotizacién 202012

I Nidmero Planilla 47173741 )
/ Perlodo Serviclo 202012 /

Cliente:

/1, DATOS DEL APORTANTE
{Razén Social DOLORES MORENO ZAMORA i ]
{Doct : CC 51813395 7 Direccid CL 4 SUR #16 - 29 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7723279 i
Tipo Persona NATURAL Forma P! UNICO | Total Afiliados « [1 i

Ciudad ; BOGOTAD.C. Departament BOGOTA D.C. ' '"!
e roe e N
Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 51813395

Apeliidos y Nombres

i 2 &

59 iOO

MORENO ZAMORA DOLORES

Novedades

11l APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Penslén Caja Parafiscales

50 $ 112500
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 ARUS, Linea Exp en PILA: B

)

otras ciudades: 018000 51 8 77, Linea Etica: 018000 517806.




