SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR.
O BO o BC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: S Desde: Ol-sep-21 Hasta: <« ‘30-sep»21
Nombre del Contratista: \ YEIMY LORENA AVILA VALERIANO Cédula: 1022970232
Correo Electrénico: mibebe@hotmail.com Teléfono(s): 3235145059
Nombre del Supervisor - Planta: '\' VANESA McCORMICK SALCEDO Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS COI Codigo-Grado; 214-27
Nombre del Supervisor - Contratista: S P Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Y P Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: % FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021 o
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1963-2021 IAr'w Connatozl 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ L 7 -:V
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS ABRAHAM LINCOLN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCICN DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar e
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar /4’9' /"J
FARMACIA - CAPS ABRAHAM LINCOLN SALUDABLE ABRAHAM LINCON| ~ MosIs 186~ 24 7 $ 7.833] § 1.644.830 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar =
REMUNERACION Mostrar <
o ya
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.644.930 | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA‘PESOS
L )
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/202%. FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION c <l CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.593.586 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.045.872 2 Febrero $ 1.503.936
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 2.808.258 3 Marzo $ 1.644.930
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.500.607 4 Abril $ 1.503.936
5 mayo $ 1.503.936
6 Junio $ 1.503.936
7 julio $ 1.503.936
8 Agosto $ 1.574.433
9 e B 1.644.930) .-~
10 Ll
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO] .- PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
=
$ 4.8}5460 $ 15.813.483 $ 12.383.973 $ 3.429.510
v
7
/ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGA L ipulad i PRODUCTO O EVIDENCIA
o] CIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios asistenciales como auxillar de farmacla en los servicios ambulatorios, hospitalario y/o de Cumplimiento con los turnos programades por el profesional de apoyo tecnico al -
1 N N N N N entrega diaria de turno
segtin la que di Inela supervisor 1 para ser realizados en la farmacia del caps.
li , ad di d
2| prestar los servicios acordes con a programacion de la institucion para la atencion de los usuarios :um‘):::r::::sh::::;:::::Er::::lifd:’a::a::n:mdez_':::ie:::dl:i ;)f;gpr:‘ma © entrega de turno
3|realizar la recepcion de las formulas y ordenes de medicamentos, dispensados. se dispensaron 2246 formulas d medicamentos POS y se entregaron contra factura. formulas entregadas y archivos de los mlsmos,
4|se hace la recepcion tecnica de los medicamentos y se ingresan al sistema & recibieron fos pdidos de los di ingresar: al sls;m::’se hace la tecnicay se recepcion tecnica en drive e ingreso por dinamica,
5 responder por el invetario de medicamentos, asignados en el punto de atencion, se aleatorios [ y se realiza inventario. entrega de turno y carpeta de aleatorios.

Piglde2



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

ALGALD(A MAYOR
OE BOGOTA D.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Cumpli con las metas acordadas con el supervisor del contrato {se entregan formulas
dad N 4 d
s Cumplir fa meta acordada con el supervisor del contrato para efecto de las y/op ensu e formatos registro de formatos diligenclados diarlamente y entrega de turno,
contratados temperatura y humedad,entrega de turno etc) se realiza limpieza de los estantes,se
surte Jos medicamentos en los cajones.
7 ¥ eor los registros en}med!o y/lo conla v diligencie todos los formatos de acuerdo ala normatividad y procedimientos. informes en sistema y flsico.
los que requiere Ja institucion.
s cumplir con los pl los,guias lees de proceso y pr lesy los de cumpli con los protocelos del manual de procesos y procedimientos del serviclo registros de control.
normatividad vigente. farmaceutico,
Envie todos los informes correspondientes a la solicitud mensual de la caordlnacmn
9 prsentar fos informes y documentos requeridos por el supervisory / o entidad. (entrega de mici total formulas y dos e informados en la entrega de turno.
por pagador, medicamentos pendientes),
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
perfopo Q‘;‘Lp aue FECHA DE PAGO .- NUMERO DE PLANILLA e
A0 ] MEs L}~ ANO T N | DIA = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ( 1.574.433
~ - 1039717191 .
2021] L8 2021] 09 € [ 1cf e .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS | o0, o) 405, de fos ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 { 5 145.400
SALUD COMPENSAR EPS § 908526 S 113600 | S - 113.600
ARL | 3 SURA : S 7 22100]¢ 99900
CAJA DE COMPENSACION 1 NO ] o S 281,100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGQ,~"
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jswpo cuenta] anorros | NRO CUENTAJ 4870369099
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YEIMY LORENA AVILA VALERIANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.970.232

}'_1/ VANESA McCORMICK SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS €

CC. NO, CONTRATISTA

& 2

FRANCY YAMELY INGUEZ SALAZAR
NOMBRE DEL APOYO TEENICO A LA SUPERVISION
REFERENTEDE FARMACIA

2021-02-12
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Colombia Compra Efciente

l Blsqueda ] Mis procesos

Menl ] Ira

Escritorio =+ Men — Administracion de contrates — Ver contrato

1 informacion general

[+

Condiciones

% Bienaes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

8 informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

4 incumplimientos

....... -

Cancelar}

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:59:44

yeimi lorena avil..,

:Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (D

{2 Porcentaje . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nuamero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de recepcién

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

O 00D

0O-0 OO0

¢
i Cancelar }

Descripcion
certificacion febrero yeimi.pdf
yeimi avila cto 1969-2021.pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE ABRIL.pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE mayo.pdf

DOCUMENTOS ACTUALIZADOS.pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE junio.pdf

YEIMI AVILA CTO. N° 1969 - 2021
CERTF DE JULIO.pdf

YEIMI AVILA CTO. N° 1969 - 2021
CERTF DE AGOSTO.pdf

Nombre del archivo
certificacion febrero yeimi.pdf
yeimi avila cto 1969-2021.pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE ABRIL.pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE mayo.pdf

DOCUMENTOS ACTUALIZADOS. pdf

YEIMI AVILA CTO. NO. 1969-2021
CERTIF DE junio.pdf

YEIMI AVILA CTO. N° 1969 - 2021
CERTF DE JULIO.pdf

YEIMI AVILA CTO. N° 1969 - 2021
CERTF DE AGOSTO.pdf

Osi@iNo
Valor total de la factura Estado
{ Crear‘}

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie

¢ {
| Borrar § Cargar nuevo

i
i_ <j§ Evaluacion de la Entidad Estatal g} >

© VORTAL 2019 Términos deuse Normativa Soporte Remoto  Ayuda {

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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