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

urgencias seg(in la a

que

Prestar servicios asistenciales como auxiliar de farmacia en los servicios ambulatorios, hospitalarlo y/o de

de os turnos p! por el p: de apoyo tecnico al
supervision 1 para ser realizados en la farmacia del caps el carmen

entrega diaria de turno

2| prestar los servicios acordes con la programacion de la institucion para la atenclon de los usuarfos

cumpli con el harario programado de 7 am a 5 pm, admas se atendio el programa de
cronicos en e! horario establecido, mafiana de 7-8 y en la trade de 1-2 pm

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 mismos.

4|se hace la recepcion tecnica de los medicamentos y se Ingresan al sistema

e recibieron los pdidos de los .se hace la P tecnica y se

ingresan al sistema.

recepcion tecnica en drive e ingreso por dinamica.

L1 responder por el invetario de medicamentos, asignados en el punto de atencion,

se reall I I y se realiza

entrega de turno y carpeta de aleatorios.
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
N £z
ALCALDIA MAYO! N
_PEBOgOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME /"
Periodo a Certificar: Desde: 0l-sep2l -~ Hasta: 30-sep-21
|Nombre del Contratista: B LEDWIN MORENG RUSINQUE Cédula: 1032478490 S
Correo Electrénico: %y lledwin1589@gmail.com Teléfono(s): 3222546259
Nombre del Supervisor - Planta: R VANESA McCORMICK SALCEDO Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS CO| Codigo-Grado: 214-27
del Sup - C > Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
: DATQS'DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1968-2021 JARG Contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; s 72
PERFIL: AUXIHAR DE FARMACIA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL 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 - USS CARMEN - MATERNO INFANTIL EL CARMEN {MATE|  MoSIC 186 36 $ 7.8331 % 1.738.926 100,00%
$ - 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 ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar P
e
o e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: \5\ 1.738.926 ¢UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MiL NOVECIEN([OS VEINTISEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO o ’
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2023" FECHA TERMINACION 30/04/202"'1"“
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO |. . ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0(/ TERMINACION _/N° APICION | Apicion ¢ CERTIFICADO
1 2021-05-01 [ 2021-06-30 [~ 1 $ 3.593.586 954 | 1
2 2021-07-01 | 2021-08-31 ¢ 2 $ 1.045.872 1588 2 Febrero $ 1.503.936
3 2021-09-01¢ | 2021-10-31 | 3 $ 3.090.246 2028 ¢ 3 Marzo $ 1.644.930
4 2021-11-01 ~|  2021-12-31 /[ 4 $ 3.877.491 2700 " 4 Abril $ 1.503.936
5 mayo $ 1,503.936
6 JUNIO $ 1.503.936
7 Julio $ 1.644.930f
8 Agosto $ 1.621.431
9 Septiembre $ 1.738.926) "
10 *
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.865.160 $ 16.472.355 $ 12.665.961 S 3.806.394



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

ALCALDIA MaYOR
DE 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
. Cumplir la meta acordada con el supervisor del contrato para efecto de las actividades y / o productos en sy e reglstro de formatos diligenclados diarlamente y entrega de turno.
contratados temperatura y humedad,entrega de turno etc) se realiza limpleza de los estantes,se
surte Jos medicamentos en los cajones.
7 i ve los registros en medio N vlo deconla v diligencle todos los formatos de acuerdo ala normatividad y procedimientos, informes en sistema y fisico.
1os que requiere la institucion.
cumpllr con los p los,guias lees de proceso y pr ylosde cumpli con los protocolos del manual de procesos y procedimientos del servicio registros de control
normatividad vigente. farmaceutico. 8 ’
Envie todos los informes correspondientes a la solicltud mensual de la coordinacién
9 prsentar los Informes y d dos por el supt y/ o entidad. (entrega de [ total formulas y med| di dilis dos ¢ Informados en la entrega de turno.
por pagador, medicamentos pendientes),
10
11
12
13
14
1s
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGD-" - numero pe pLANEK”
|-COSRESPQNDE EL =a = -
Ao 1 mes P ARo T M T o 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .1.621.431
= - 1039750090 -
2021 8 2021] 09 | #10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS TREINTAY UN PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE [ VALORMINIMODELOS |/ .. o) 40% e los Ingresos mensuates) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES R K 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS S /508 526 S L-~113.600 | S 113.600
ARL ] 3 SURA ( ; S < 22.100 | & 29.900
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ]
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A. |npo CUENTAI AHORROS | NmCUENTAI 24101940641
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LEDWIN MORENQ RUSINQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.478.490

l -\@ VANESA McCORMICK SALCEDO

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS €

FERENTE DE FARMACIA

2021-02-12
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 PAGOSIMPLE| smewex

Fecha creacidn reporte: 2021-09-20, 08:39:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039750040

Periodo Cotizacién:  agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8817778900 M

i. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LEDWIN MORENO RUSINQUE
Documento -~ |CC1032478490 Direccion . CL 62B SUR #96 - 87
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 13104548939

, INATURAL Forma Pr. ONICO

Departam BOGOTAD.C.

- |[BOGOTAD.C.

ARL SURA

T ] s
do,SNmam Gatizante |

- BC
- Pansion

G 1032478450 _rmU_Z_Z H4ORENOQ RUSINQUE _ 59 00

1I.TOTALES

) Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 29489 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 £9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos,
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Cedomnbio Compra Bciente:

] Busqueda IMis Procesos lMem} I Ira

Escritorio — MenG — Administracién de contratos — Ver contrato

g

informacién general
Condiciones

Bienes y servicics
Documantos del Proveedor
Documentos del contrato
informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones de! Contrato

incurmplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

‘Buscar...

UTC -5 9:00:33

Ledwin Moreno Rus...

1d de pégina:: 23000726  Ayuda ()

{.2 Porcentaje *. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Ndmero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Valor total de la factura

Osi @ No

Estado

O 000

O

o o o

1

Descripcion
certificacion febrero ledwin.pdf
ledwin mareno cto 1968 - 2021.pdf

LEDWIN MORENOQ CTO. NO. 1968-
2021 CERTIF DE ABRIL.pdf

LEDWIN MORENO CTO. NO. 1968-
2021 CERTIF DE mayo.pdf

DOCUMENTOS PENDIENTES
2021.pdf

LEDWIN MORENO CTO. NO. 1968-
2021 CERTIF DE junio.pdf

LEDWIN MORENO CTO. N° 1968
CERTIF DE JULIO.pdf

LEDWIN MORENO CTO. N° 1968
CERTIF DE AGOSTO.pdf

Nombre del archivo
certificacion febrero ledwin,pdf
ledwin moreno cto 1968 - 2021.pdf

LEDWIN MORENO CTO. NO. 1968-
2021 CERTIF DE ABRIL.pdf

LEDWIN MORENQC CTO. NO. 1968-
2021 CERTIF DE mayo.pdf

DOCUMENTOS PENDIENTES
2021.pdf

LEDWIN MORENO CTO. NO. 1968-
2021 GERTIF DE junio.pdf

LEDWIN MORENO CTO. N° 1968
CERTIF DE JULIO.pdf

LEDWIN MORENO CTO. N° 1968
CERTIF DE AGOSTO.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

: Borrar ;E Cargar nuevo i

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda a

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.calsoporte Lunes a Viernes 7:00 a,m. a 7:00 p.m.

hitps://iwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6186253

mn



