M" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALOIAMAYOR
D BOGOTA (.G
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFQRME
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 e Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: YESICA BASTIDAS DURAN Cédula: 1105305439
Correo Electrénico: bastidas543@gmail.com Teléfono(s): 3214625342
fNombre del Supervisor - Planta: \ VANESA McCORMICK SALCEDO Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 214-27
del Sup: - G N Perfil No. CYO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecaico a la supervision - Contratista: \ FRANCY YAMELY DOMINGUEZ MSALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
\ ﬁATOS DEL CONTRATO s
NO CONTRATO: “ 01745 € [AfocContrato] 2022 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAME FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEDICINA INTERNA TUNJUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRQ
SERVICIOS UNIDAD COSTOS 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 o .
FARMACIA - USS TUNJUELITO TUNJUELITO MOSIT 180 Y 8.7201 $ 1.569.600 | & 100,00%
" ke $ - 0,00%
I $ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mest,
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Sesar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.569.699: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
=
M . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO &y‘/
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/3&/202/ CONTRATO INKCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICO L sepminacion | V> AP'9ON | apicion |, 7 | cenmricavo
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.249.440 954 | 1 P f
2 2021-07-01 2021-08-31 2 s 8196804 1588 I 2 7 Febrero S 1517.280) »
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 5.075.0407 2028 ¥ 3 Marzo $ 2.145.120 0“_,/
M 4 Abril $ 2.302.080 |
5 Mayo E 1.726.560 /
6 Junio 3 1.674.240 |¢~
7 Julio $ 1.569.600 ) .
) Agosto 5 2.406.720 5
9 Septiembre s 1.569.600
10
11
v 12
& A3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON]:,I(ATO
r
S 4.865.760 $ 16.009.920 $ 14.911.200 $ / 1.098.720
. | £
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ) [

k!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de Farmacia acorde con la Lex Artis, segiin la necesidad de la
SUBRED SUR E.S.E de acuerdo a los primcipios del Sistema General de Seguridad Social {SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia {SOGC) y demas normas concordantes.

delos

Velar por la para el delas

actividades laborales.

Guias seglin

Apoyar la de protacolos, guias y procedimientos del servicio
farmaceutico y adherirse a {os mismos, en los casos pertinentes dos las normas
bioseguridad

~

de

implementar en el serviclo farmaceutico los protocolos, guias, formatosy
pr del servicio i

Guias protocolos segin formatos establecidos.

Dispensar medicamentos y/o insumos medico quirurgicos conforme a orden medica vigente, asi como llevar.
control y registro especial de medicamentos de control.

Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de

de manera y basados en la formulacion medica.

Formatas y Actas en fisico y via Email y por Dinamica
Gerencial.

Realizar i

io de insumos y
a3l procedimento institucional.

asi como la semaforizacion de estos de acuerdo

En cada participacion por inevntario se registra con fecha de vencimiento cada
producto contado quedando bajo listado y bajo acta. Los vencldos se revisan
mensualmente reportando su pronta rotacton.

R I3 ’

del sistema de

1, los

Planillas en Excel e informacion del Kardex en Dinamica

Gerencial.

Se toman registros diarlos de conteo y fecha de vencimiento de medicamentos de
control especial, para ast ser entregados correctamente turno a turno. Estos mismos

son dispensados bajo formula medica y bajo criterios de dispensacion

Soportes en fislco, informes via Email

Se realiza verificaclon de lo ordenado en las formulas medicas vs el allstamiento de

Formulas de Dinamica Gerencial, Historia Clinica.

istrar en Kardex o D ¥
5 N di i
de e Insumos medico-q gl
Verificar que las formulas MIPRES, de iay de NO POS, esten debldamente
dili dos {; d, sin tach: ni as)y g opor a la farmacia
7|Dar 5n a las ori r y que realice el quimico farmaceutico.

| T T

porel vlo

medicamentos y/o insumos medicos.
Responder en el tiempo blecido las
uimico Farmaceutico.

Guias y Protocolos segdn formatos establecidos.
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3| Otras actividades proplas del perfil que fortatezcan el desarrolfo de las actividades mistonales. IF sponder en el tiempo fos porel ¥/o Formatos, procesos, envio reportes via Email
. Quimico Farmaceutico.
9
10|
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE » -
CORRLSPONDE L FECHA DE PAGO <" NUMERO DE PLANILLA =
a0 | mes | 7 ARG I Es T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.406.720
53257164 =
2021 4 2021] 09 09¢ al
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\, ) ags de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
CcOoTIZACION APORTES -
PENSIONADO T NO PORVENIR S 154.0001 5 s 154.100
SALUD EPS SURA S 120300 [ S i [ L
ARL I SURA 3 962.688 I3 23.500 |5 2o
CAJA DE COMPENSACION | S COMPENSAR CAJA S 297.800 1 S 298.00u
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA $.A. ITIPO CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI N \ 480419022

Hesica Basidas.

Oonasc Ve (o905

YESICA BASTIDAS DURAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.105.305.439

CC. NO. CONTRATISTA

v’i/

FRANCY YAMELY DO

UEZ MSALAZAR

NOMBRE DEL APOYO TECNIZO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12

VANESA McCORMICK SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO -
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

< PAG2de 2
N e ~ . DATOS;BEL APORTANTE [ . . S DATOS.DE LA PLANILLA S
_ TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE [/~ DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA || FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
k ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
cc 1105305439 YESICA BASTIDAS DURAN 0m__mw%.oumw_ﬂm‘m3 F | 4025675 bastidas543@gmail.com EXONERADO PAGO N _TIPO FECHAPAGO. | NUMERD .|  EWPLEABOS ure
v>§mrww%wmm Y T "PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
: e L :
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO  $2£0D.| | PERIODO  PENSIONES :
PRESENTACION |+ APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO - CIUDAD / MUNICIPIO ' . TOTAL A PAGAR |
UNICA i  Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 09/09/2021 53257184 ﬂ:ﬂuoum,\
DETALLE POR COTIZANTE - o : : : : : :
INFORMACION COTIZANTE : i N NO esialEil : PENSION : SALUD.. : RIESGOS LABORALES CCF. | PARAFISCALES
5 : . 5
No. de N tleldiz m olplalutalslslclslals]ele] 5] 2 i Sy . Voluntario vh_ohnn._ Fondo otizaston H i -l csdige Aporte 1+ 1BC otros.- | Aporte | :Aporte ;] Aporte. | Aporte
No. [ 7100 | g mtmicanion Apellidos y. Nombres IRl b b e el R E R e L IBCAFP. |Cotizacion Aportents | - de | Pensional de {, COAEPS | IBCERS, [y oior ype IBCARL. | § [Cotizacion LEgcp. | 1BCCCF I cer | parafiscales’| SENA | icBF -} Esap | MEN
; = aie 3
S . 3 H . \\ v solldaridad 0 H . o X
1 cc 1105305439 BASTIDAS DURAN YESICA 59| 0 N 230301 962688 aw&mcc o 0 0 0 EPS010 962,688 120.400 14-11 962,688 3 23.500 CCF24 962.688 aw.wam\ 4] [ 0 0 0

A

o
G

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




