ALCALUA MR
OF BOGOTA B ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPS-FT-11 V6
— —————— =
DATOS DEL INFORME /’
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: JUAN DAVID AGUILAR GARCES™— /' Cédula; 1.014.282.580
Correo Electrénico: David-Aguilar20@hotmail.com € Telétonofs): 3158920495
[nNombre del Supervisor - Planta: Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyoe tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codige-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO:

1748-2021 ,

|afo contrato{

2021, | C.D.P, CONTRATO INICIAL :

72

PERFIL:

AUXILIAR DE FARMACIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS

UNIDAD DE SERVICIOS : US5 USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE '} CANT Hoas CANT. oo VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE [X] CENTRI:
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
FARMACIA - LSS USME USME MOSUB 186 6 $ 8.720( $ 1.674.240 _190,00%
[d $ 7.833| § - 0,00%
$ 7.833| $ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ |3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosing
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS _Mostrar
REMUNERACION /. Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: '/ 1.674.240 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTEATHARMGAL 30/04/2071
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI 4 I MES CUENTA DE BRi VALOR A PAGA
FEC Cio TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO COBRO GAR
1
2 Febrero 5 = 1.940.262
= o P 3 Marzo s / ~2.561.880
1 2021-05-01 |- 2021-06-30 © 1 $ 6.225.442 954 4 Abril B & 2.170.230
5 Mayo $ /1673280
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 $ 11.091.202 $ 8.346.612 $ /" 2.7a8.5%
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VID, RIOD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) | ACTIVIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de i;.myn técnico en el area de farmacia en la Subred Surl‘ con. el pleno cumplimiento de los DISPENSACION DE EORMULAS MEDICAS FORMULAS MEDICAS
estandares de calidad v opertunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta.
Realizar |a dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en forma £ A
. ingreso al sistema de los insumos formulados FORMULAS
oprtuna, basados en la formulacion medica generada por profesionales de salud.
Realizar la verificacion de lo ordenado frente al di;pens.ado? realizar los respectivos registros en el sistema Varificaiida dela Feemula frantd ol ingheso Soportes fiskons
dde infermacién
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Participar activamente en los inventarios de las
4 elaberacién de informes de proximos vencimientos de medicamentos, los cuales de no ser reportados a

farmacias, con

tiempo se desscontaran de la certificacion mensual

periodicas a traves de la

medicamentos proximos a vencer.

Asisitir y realizar los inventarios programados. Realizacién de aleatorios y reportes de

Actas de inventarios Soporte fisico de los aleatorios y bases
de dagtos.

registros de su entrega y dispensacion

Elaberar pre informes de movimientos y de medicamentos de control especial y realizar los respectivos

Realizar el registro de los medicamentos de control especial dispensados en el libro
carrespondiente

Sopaortes fisicos

61 Dar cumplimiento a los lineamientos y directrices emitidas po el referente del servicio y quimico farmaceutico|

Realizacién de las actividades adicionales dadas por el referente del servicio
farmaceutico

Soporte fisicos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

[«

1.014.282.580

NO. ISTA

[ PERTODG AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
CORRESPONDE EL
Ao | M AR T NS > VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 2 2170230
2021 4 2021] 05 14 R
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES CIENTO SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESO BASE DE VALOR MiNMO LELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior @
COTIZACION Ao un SMLMY
J_pmsnomoo T NO FORVENIR, T TASA00 1 5 —145.400
ISALUD COMPENSAR § 90852 S ~ 113600] 5 —113.600
ARL 3 SURA ST 7 221003 . 22.200
(CAJA DE COMPENSACION i COMPENSAR 281.100 | 5 ” 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [rpo cuenta] ~anoraos | NRO CUENTAJ 452970030477
ﬁ Can @ “ J 4?{ f Cr - ﬂ ;
i JUAN DAVID AGUILAR GARChS/ \f; Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

FRANCY YAMEL!
NOMBRE DEL APQ

REFI

ENTE DE FARMACIA

TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Qavier @xcardo Romers 1.
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Senor(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

JUAN DAVID AGUILAR GARCES
CC 1014282580 ~

CLL 18 A# 16 93

3158920495 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el si

por medio de:

oacompensar | miplanilla.com

go realizada

Numero de empisados

eNodo colzadion sai

| CODIGO ADMINISTRADORA

ARL SURA

Porvenir

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




