SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
oy
ALEALDIA MAYOR § ’
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 !
DATOS DEL INFORME ///
Feriodo a Cartificar: ) B Desder ] Olsep.21 7 Hastar 30sep21 7
Nombre del Contratista: % ISABELLA GARCIA GONZALEZ '54 * Cédula: 1.022.943.366
Correo Elactranico: gonzalez isa_1@hotmail.com B Teléfono(s): 3227353407
I Nombre del Supervisor - Planta: 'VANESA McCORMICK SALCESO . Cargo; DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado:
del Supervisor - C - i i Perfil R No. CTO: £
Apayo tecnico a fa supervision - Planta: B 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: 1757-2021 [afo contrated 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: ) i AUXILIAR DE FARMACIA ) :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: - DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS . ) . ) o
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES TUNAL
D ' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . i PORCENTAJE (%) CENTRO|
. (o)
SERVICIOS 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 ) B Mostrar
UCI ADULTOS ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar | o ’
FARMACIA - USS EL TUNAL TUNAL ' MO5TN 180 90 8.720| $ 2.354.400 100,00%
' - $ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ’ | : | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . : Mostrar
REMUNERACION : Mostrar .
VALOR SEliVICIO PRESTADO MES: $ . 2.354.506’ DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
N %, -
{’ EJECUCION 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 INI . et MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
< nIclo TERMINACION No. ADICION ADICION coe CERTIFICADO - AR .
1
2 Febrero $ 2.406.720
- A 3 marzo $ 2.243.760
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.173.760 [T 954 & | 4 Abril $ 1,935.84
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 575520 [f  fisss # 5 Mayo $ 1.778.880
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4.604.160 & 2028 ¢ 6 Jjunio 3 1.569.600
7 julio $ 1.621.920
) 8 agosto $ 2.145.120,
9 Septiembre $ 2.354.400
10 )
11
12
13 B
A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO f PAGQOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
, v 4 ,
$ . 4.865.2&90 $ 16.219.200 $ .. 16.062.240 $ 156.960
- . %
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO . %
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE -
i il PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION ] o} Cl
Prestar serviclos de apoyo técnico en el area de farmacia en la S\:bred Sur, 'co.n el pleno cumplimiento de los DISPENSACIGN DE FORMULAS MEDICAS . FORMGMS MEDICAS N
estdndares de calidad y oportunidad, durante el tlempo de indicado en su prop! . .
Realizar la dispensacién y rotacién de los me'dlcamentos a todos los servicios encomendados en forma Ingreso al sistema de los Insumos formulados ) FORMULAS
oprtuna, basados en la fc I médica da por pi de salud. .
Reallzar la verificacién de lo ordenado frente al y reallzar los respectivos registros en el sistema Verificacion de la Frmuta frente al ingreso : Soportes fisicos
dde informacion .
Participar ti enlos de las di f; ias, con valld dicas a traves de N . - N N
Asisitir y reallzar los p de ¥ reportes de | Actas de inventarios Soporte fisico de los aleatorios y bases
4} la elaboracién de Informes de de med| los cuales de no ser reportados a e
- . medicamentos préximos a vencer. de daqgtos.
tiempo se desscontaran de la certificacién mensual
Elaborar pre informes de movimientos y de medlcamemos_de control especial y realizar los respectivos Realizar el reglstro de los medicamentos de control especial dispensados en el libro B Soportes fisicos
reglstros de su entrega v dispensacién correspondiente .
N Realizacion de las actividades adicionales dadas por el referente del servicio .
6| Dar ‘cumplimiento a los lineamfentos y directrices.emitidas po el referente del servicio y quimico farmaceutico farmacéutico A Soporte fislcas




FERLD A &

- FECHA DE PAGO . NUMLERU DE FLANILLA
C?‘EZESPDN’D‘AZ:LV ,/ ARO T MIES 15 DIA f VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.145.120
2021 & 2021] 09 | 15¢ )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR El:lk LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUFIDAD sociat '"‘i’gﬁmﬁim VALOR 2’:2::;“ Los {Sobre el 40% de los Ingresuc:srnh:&snt:lales) no debe ser Inferior a
[FENSIONADO [ wo FORVENR 3 135200 | 5 — 145200
SALUD compensar s 908 "5’“ S 113{600 S pa 113.600
AL —T SURA ARL ‘fﬂ 22100 [ $ 7 2.
CAIA DE COMPENSACION | NO no S 281.100 | S -~ 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: " BANCO DAVIVIENDA S.A, N |riro cuenta] anorros | ['NRO CUENTA] 550488410445982

/%M —

ISABELLA GARCIA GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.943.366

CC. NO. CONTRATISTA

MINGUEZ SALAZAR
NOMEBRE DEL APGYO JECNICO A LA SUPERVISION
REFERENJE DE FARMACIA .

2021-02-12

UmendJe

VANESA McCORMICK SALCESO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

Pig2de2
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< l Evaluaci6n de la Entidad Estatal *




