SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFOBME
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-sep.-21 [4 Hasta: 30-sep.-21 f,_-“
Nombre del Contratlsta: N RUTH NATHALY MARTINEZ BUSTOS Cédula: 1.024.485.007 i
Correo Electréilco: N, |natis_jn@hotmail.com Teléfonol(s): 3203265366
Nombre del Supervisor - Planta: \ N Vanesa McCormick Salcedo Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 214-27
del Sup -C N N Perfll No. CTO:
[Apoyo tecnico a 3 supervision - Planta: ) Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: «_ FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: '\ 17632021 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR‘DE FARMACIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ USS SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar e
FARMACIA - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA MOSUC 180 /| S 8.720| $ 1.569.600 100,00%
$ -] - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION . Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S / 1.569.600 | UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI! No. AD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Nicio TERMINACION ° ICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.296.1604 . 954 ‘iy 1
2 2021-01-30 2021-08-31 2 $ 13603209 1588 ¥4 2 Febrero S 1.464.966’"’;
3 2021-07-27 2021-10-31 3 $ 3.242.862, )¢ 2028 ¥ 3 Marzo $ 1.569.6004 ;
4 Abril $ 1.569.600
5 Mayo $ 1.674.240 ’y’
6 Junio s 1.569.600 ¢
7 Julio $ 1.569.600 fe
8 Agosto $ 1.674.240 4
9 Septiembre $ 1.569.600 |«
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 $ 12.765.102 $ 12.661.440 S 103.662
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en | t
{ puladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar servicias de apoyo tecnico en el area de farmacia en la subred sur, con el pleno cumplimiento de los N
estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disonibilidad indicado en su propuesta asistir a los turnos que son programados por el regente de farmacia a cargo cuadro de turnos mensual
realizar la dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en la forma Revisar cada uno de los items que trae las colillas y formulas, dando rotacion a los " .
oportuna, basada en fa formulacion medica. medicamentos proximos a vencer formulas, coliltas y informe mensual de proximos avencer
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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

y " saludo al paciente, recibir la formula verificando cada uno de fos items, para reallzar
realizar la verificacion de lo ordenado frente a lo y realizar los r reglstros en el sistema manual de buenas practicas de dispensacion y facturacion
al allstamiento teniendo encuenta el doble chequeo y dar la dispensacion adecuada
. de informacion . en el sistema
segun los 5 correctos.
B . realizar aleatorios cada semana de los medicamentos que mas rotan llevando el
participar activamente en los inventarios de las diferentes farmacias con validaciones periodicas a traves de . N N
N ~ informe de faltantes y sobrantes. Se llevara acabo fa verificacion de los medicamentos
la elaboracion de informes de proximos vencimientas de medicamentos +los cuales de no ser reportado a N . N
N v dispositivos medicos seglin 1a semafarizacion: rojo menores a 6 meses, amarillos de kardex mensual y aleatorios
tiempo se de la cer mensual, gar el enla N
- ) 6 a 12 meses y verde mayor a 12 meses, y se generara informe mensual para enviar al
farmacia / bodega de los
regente a cargo

elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos Recibir formula médica, para realizar el debido verifica miento de cada uno de los

. : . " formula y factura
registros de su entrega y dispensacion. items, realizar alistamiento y entrega, para descargar del sistema y libro \
. " . libro de entrega, numero de formulas dispensadas
6| dar cumplimiento a los llneamlengos y directrices emitidas por el referente del servicio y quimico farmaeutico. cumplir con las ordenes asignadas del regente o quimico farmaceutico g facturadas s Y
semaforizar y cambiar insumos proximos vencer con su respectiva acta para
7| revisar carros de paro y kits dependiendo del servicio v N P . A P P actas y carros de paro
mantenerlo los carros y kits segun los liniamientos dados por las subred.
8
9
N 2
10|
11

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHADEPAGO I 5 NUMERO DEPLANILA [ /
I s 7 o / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ j 1.674.240
— ¢ 731 9423485537, L
2021] [CIA | 14 e
VALOR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS N
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ _ .| 40% de los ingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES i SMLMY
pr—rt . T T T —
PENSIONADO . - 1 NO . ] —PORVENIR. ) 145400 [ 5 145.400
SALUD . . ) i . MEDIMAS $ 908.526} S 113.600F S 113.600
ARL _ ) , SURA ARL ) =258 22:100 | & 32.200
CAIA DE COMPENSACION | Sl ] COMFACUNDI ] e S 281,100 | S 281.200
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO ¢
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. Jmeo cuental anorros | NRO CUENTA] 4800444558
L0z Oeee A.C
BN R AR [P ety -’ AT A . C{) €@Cv < /
RUTH NATHALY MARTINEZ BUSTOS 3% Vanesa McCormick Salcedo {
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.485.007 DIRECTOR TECNICO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION aov !Q,f P,\(\u (C\O ’}20 me‘.o 1
RE? ENTE DE FARMACIA

2021-02-12
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1

6

0

Informacian general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:52:09
RUTH NATHALY MART...

Busca
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Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®
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3 Porcentaje 10 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de recepclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la

Descripcion

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
FEBRERO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763
PDF.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
MARZO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763
PDF.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
ABRIL 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763 PDF
(2).pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
MAYO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763
PDF.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
JUNIO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTOSCTO N°1763
PDF.pdf

>ACION CUENTA DE
.GOSTO 2021 RUTH
MARTINEZ BUSTOS
#021.pdf

Nombre del archivo

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
FEBRERO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763
PDF.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
MARZO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763 _
PDF.pdf )

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
ABRIL 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763 PDF
(2).pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
MAYO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTO CTO N° 1763 /
PDF.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO DE
JUNIO 2021 RUTH NATHALY
MARTINEZ BUSTOSCTO N°1763 &
PDF.pdf

CERTIFICACION GUENTA DE
COBRO AGOSTO 2021 RUTH ,*
NATHALY MARTINEZ BUSTOS
N°1763 2021.pdf e

4

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

s @ No
factura Estado
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

[ Borrar ;[ Cargar nuevo }
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