SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR
b~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: MONICA ALEJANDRA MORENO RODRIGUEZ Cédula: 1033761742
Correo Electrénico: aleja.moreno0512 @gmail.com Teléfonol(s): 3134681315
{Nombre del Supervisor - Planta: Dr Nancy Stella Tabares Ramirez Cargo: director tecnico Codigo-Grado: 009-05)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
/Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Francy yamely Dominguez Salazar Perfil Referente Farmacia No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001761 / |adocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: Auxiliar de farmacia
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS : UMEHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA 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 4
FARMACIA - USS MEISSEN MEISSEN MOSME 186 12 $ 8.720| $ 1.726.560 100,00%
$ 3 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO —
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Fesiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.726.560 | UN MILLON SETECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ,
y FECHA TERMINACION s
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021f/ CONTRATOINIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.342.560 954 1 |
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.412.640 1588 2 febrero $ 1.726.560
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.505.440 2028 3 Marzo $ 1.988.160
4 Abril $ 1.831.200
5 Mayo $ 1.831.200
6 Junio $ 1.674.240|
7 julio B 1.569.6001
8 agosto $ 1.726.560
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
)‘// y/
$ 4.865.760 $ 14.126.400 $ 12.347.520 $ 1.778.880

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de

Farmacia acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social

(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Se realiza la dispensacion de los medicamentos e insumos basados en los protocolos
establecidos por la SUBRED SUR E.S.E.

formulacion diaria

Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos,

protocolos, guias, procedimientos del servicio farmacéutico y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad

Se apoya de manera diligente en la actualizacion de formatos, protocolos y guias
di de los procedi basados en los modelos
establecidos para tal fin.

que cor

formatos de insumos y nevera

) Dispensar medicamentos y/o insumos médico quirirgicos conforme a orden medica vigente, asi como llevar
el control y registro especial
de medicamentos de contro

w

se realiza la verificacion de lo ordenado frente a lo dispensado para realizar los
respectivos registros en el sistema de informacion.

descargue de formulacion al dia

Realizar inventario de insumos y medicamentos disponibles, asi como la semaforizacién de estos de acuerdo
4al
procedimiento institucional

se realiza conteo diario de los medicamentos e insumos; fisico frente sistema y se le
entrega la informacion a las regentes .

aleatorios diarios

Registrar en kardex o documento equivalente del sistema de informacién institucional, los suministros y
devoluciones de

w

medicamentos e insumos médico quirurgicos.

Se realizan las devoluciones por sistema; se realiza kardex para cada uno de los
medicamentos de control especial; para poder llevar un control estricto en el
inventario.

se realiza entrega al personal del turno siguiente

Verificar que las formulas MIPRES, formatos de contingencia y justificaciones de NO POS, estén

6| debid di d d

d, sin tachones ni y g

opor

Se realiza control estricto en la recepcion de MIPRES; formatos de contingencia y

Aa MIA BAC na In citne actahlaridnc

se llena el libro de No Pos donde se evidencia los dias de

autarizacian de lnc medicamentac
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

ar aplicacion a la orientaciones,
7|recomendaciones y solicitudes que realice el quimico farmacéutico.8) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

Se acatan ordenes dadas por la direccion de servicios complementarios de la SUBRED
SUR E.S.E y por la Quimica Farmaceutica.

se firman actas donde se evidencia las retroalimentaciones
dadas por las autoridades.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERTODO AL QUE 7
correspONDE EL| / FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA | —
ANO MES ANO T MES T DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.569.600
— 1039853767
2021 7 2021 08 | 19/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DE10s! (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO PORVENIR _ S 145.400 | S 145.400
SALUD EPS SURA 113.600 113.600
S 908.526 5 >
ARL | 3 SURA 7 S 22.100 | $ ¢ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
] 4870470269

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Jrieo cuenta]  anorros |

NRO CUENTA|

5

Moy HoRENG

MONICA ALEJANDRA MORENO RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.761.742

Francy yarydly Dominguez Salazar

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Refferente Farmacia

2021-02-12

+Dr Nancy Stella Tabares Ramirez
NOMBRE DEL SUPERVISOR

director tecnico
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