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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Sioasd g on S ror e ) FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO ¥ TERAPEUTICO
No CONTRATO - OPS: 15662019 C.D.P. No: 163
» Unidud # la que pertencee: CAPS CHIRCALES
o
Mombre del Coptratisia: CARLOS ALBERTO RODRKIUEZ RODRIGUEZ, L4 | c.C |?9.?(v0.!1 5 de: |Bf)(.‘|DTA
| | -
-
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valor Measual: |3 1.573.020 & valaetrar  [s1sm00 7
: MESDE YALOR
“ﬁﬂfg’ VALOR ADICION cpe | FECHA DEINICIO TE;P;E][:}‘SE}N CT | cuENTADE "P“;'g:n“ PAGO | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDAD
1 |5 306 560 1679 20190201 2019407-31 T |FEBRERD [s 122960 3 156,300 101BRIBE98
2 £ 3303342 1754 20190801 201 9-09-30 2 MARZD 3 1L.575.420 3 236,300 1018947038
X 51627068 1334 20191001 20014-11-30 P 3 AHRIL 31,524,600 $ 256300 1019631388
4 5 1468 152 2779 2019-1201 202001401 / 4 MAYD 3 1.575.420 $ 256,300 1020341864
5 k) JTUNKY 31524600 £ 256,300 1020341864
& 6 |JULID 31.575.420 $ 256300 1021634167
ki 7 AGOSTO $ L6TTHRE 300 1022427676
3 4 |SEPTIEMDRE $1.573.020 56300 1023075798
9 % |OCTUBRE 5256300 1023857743 -
10 10 |NOVIEMBRE §1.573.020 5 256,300 1024516639 V
1 1" l L]
Tz 12 |
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL 4
Revumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CDNTIE{\TO
ol S HHALGH0 S 15647602 S 15647502 so ¢
—
1, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO
OBRJETO DEL CONTRATO
TSTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJE UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE
IMENTARID, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE Si\Ioﬂ'I) CENTRO ORIEN SE
Relacion de actividades para €l periodo: Desde: |201'J-I 101 ﬁ Ilnsla:lzﬂlﬂvl 1-30 ‘-‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DISCRI.‘PCION BEL DESARROLLO
{Las estipulidis en ls minuta) AC CTOS LIVII-NTO DE CADA DBLIGACION
Apoyar las actividades del servicio liendo con el ad do mancjo y conrol de los Surtido de mwmns enel a!mau:n.-u:ucnlo manienicndo c! asco v orden de pcucrdo a la distribucidn en la farmacia con su
1 e Ry 5
medicamentos y disposilivos conforme a la normativi Ni'ld vigenie 7 ¥ en orden al sl
Selectivas: No. 4
2 3 s 2 . : P . Proaximos a vencers SI
1 R..Ou&'l-l ¥ controlar l:lug,cn:m de los € de ncuerdo con los Control de temperatura: No, 26
lincamicnlos establecidos z
Soliciludes:
ktrcpcl.unﬂ técnicas: 43
- i i ini: i k H
Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes ¥ llevando los puntos de Fantitst e whg
3 Pendicntes:l)
conlrol
Traslados: 15
s [ Arcas: 4
4 | Apoyar actividades del proceso de limpicza del servicio ap Equipast 0
2 Velar porque la atencion sea humana, clicaz, cdlida con todos y cada uno de los wsuarios que requicran el | Hacer el Namado telefonico a los usuarios con medi pendi para hacer Ly resp entrega cuando este
SErvicio. disponible dicho medicamento en el stock de la farmacia:0
£ . v ¢ Higicne de manos : S| CONOCEMOS EL PROTOCOLO
. s fod Iy '
6 | Velar por ¢l seguimicnto de las normas de salud ocup gestion Clasificacion de residuos - S| CONOCEMOS EL PROTOCOLO
Oricntar al pcunml asistencial ¥ udmm.s:lamu de Lo Entidad, sobre las actividades para Ln activacion Cantidad de errores de prescripcion registrados @ 75
como p I, ¢l reporte ¥ dilig delap que realiza ol p I delasalud, 1a | eqidad de facturas realizad Total facturas as 537 (Capital Salud: 508 ;, FFDS: 4, Eventos: 0,
7 m!umon de Formatos de Contingencia que s¢ presenten y demds, en un nmh]cnlc de atencion Pasii o iy
12 v humanizada. segin las idades de la subred, dando cubertura en todas las unidades cn articular: 0, Unicajas: 25,
dnmk se solicite. Verificacion de derechos en bases de datos de y control de seguimicntos 8:537 usuarios.
8 |Realizar la activacion de usuarios en ¢l aplicativo del Ministerio de Salud, segin se I asigne. MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados:
Realizar el envio de los documentos relacionados con cl proceso al Arca de Autorizaciones para ser
9 |cavisdos a la entidad ascguradora del usuario, dentro de los licmpos cstablecidos en la nommatividad Cantidad de Suminsitros efectivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministeria de Salud:0
vigente.
Lievar registro de las actividades y procedimicnios que s le asignen, segin los formalos o bases de datos E""‘W z comieot rca:u:adu; 2 ::3“‘ KA0E :c i:'"”gl E’P:"I ¥ Monopalit del Esiade 30
10 |del proceso, asi como mantener nclualuadm los informes definidos por la entidad v todos aquellos A C8 i oes. e * campmot de-Alta. Casio:
Reporics de mesa de ayuda netificados:0
i para el cumy del procesa, s 2 ;
Mancjo del archivo v gestion documental: 0
1 Prestar ¢l apoyo necesanio para dar respuesta a las devoluciones u oby que las entidad
ascgurndoras.
7 Cumplir la programacion de urmos de servicios, realizar ¢l cambio de wmo cumplicndo con las directrices
establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contralo Cus : cantidad de horas establecidad’ cantidad de hotas pro
is En caso de presertarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provision del
" |respectivo reemplaza.
— 77 a 7|
ovwrvackones: HORAS REALIZADAS 180 ./
J 77 Firma del Contratista
S arvexa certificocion Je pago a Salud, pension y ARL. oc 60.215 7 de ROGOTA
En caso de tener eontralo nucvo se debe anexar tasbién la centificacion bancaria con Lo prinsera cucnia de cobeo
r ——
A L4
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CGNTRATDS/ \
NOMBRE: EDUARDO MAURIJO CUBEROS MORALES
CARGO: DIRECTOR DE #ER\:"] 108 COMPLEMENTARIOS
FIRMA I

5.8 il
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