SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
v INFORME DE ACTIVIDADES CODITRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OF?-:FT-H vé
7 z
'Y s
DATOS PEL INFORME A
Periodo a Certificar: Desde: 01-0:&-;21 Hasta: 3l-oct.-21
Nombre del Contratista: VERONICA ALEJANDRA CASALLAS ESCOBAR Cédula: 1.000.033.656
Correo Electrénico: veronica.aceld@gmail.com Teléfono(s): 3107507813
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR .’ Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
DATOS DECONTRATO
NO CONTRATO: 1972-2021 |afo conitrato] 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 PORCENTAIE {%) CENTRO
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 Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
FARMACIA - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA MOSUC 186 S 8.720] $ 1.621.920 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVIC!O PRESTADO MES: $ 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.296.160 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.360.320 1588 2 Febrero $ 1.464.960
3 2021-03-01 2021-10-31 3 % 3.319.200 2028 3 Marzo $ 1.674.240
4 2021-11-030 " 2021-12-31 e s 3243840 #2700 e 4 Abril $ 1.569.600
d i 5 Mayo $ 1.569.600
6 Junio $ 1.569.600
7 Julio $ 1.674.240
8 Agosto $ 1.569.600
9 Septiembre $ ¢ 1.674.240
10 Octubre $ <« 1.621.920
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.865.760 S 16.085.280 S 14.388.000 $ 1.697.280
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
prestar servicios de apoyo tecnico en el area de farmacia en la subred sur, con el pleno cumplimiento de los stir al 4 . de f . Gro d |
estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disonibilidad indicado en su propuesta asistir a los turnos que son programados por el fegente de farmacia a cargo cuadro de turnos mensua
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 f | Jil Infe 1 N
oportuna, basada en la formulacion medica. medicamentos proximos a vencer ormulas, coliias y informe mensual ce proximos avencer
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realizar 1a verificacion de lo ordenado frente a lo dispansado y realizar los respectivos registros en el sistema
de informacion

saludo al paciente, recibir la formula verificando cada uno de los items, para realizar
el alistamiento teniendo encuenta el doble chequeo y dar la dispensacion adecuada
segun los 5 correctos.

manual de buenas practicas de dispensacion y facturacion
en el sistema

participar activamente en los inventarios de las diferentes farmacias con validaciones periodicas a traves de
I3 elab: de informes de pi Vi de medicamentos , los cuales de no ser reportado a
de la cer mensual , gar el adecuado almacenamiento en la
farmacia / bodega ializada de los

tiempo se

realizar aleatorios cada semana de los medicamentos gue mas rotan llevando el
informe de faltantes y sobrantes. Se llevara acabe la verificacion de los medicamentos,
y dispositivos medicos segtin la semaforizacion: rojo menores a 6 meses, amariltos de
6 a 12 meses y verde mayor a 12 meses, y se generara informe mensual para enviar al
regente a cargo

kardex mensual y aleatorios

elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos
registros de su entrega y dispensacion.

Recibir formula médica, para realizar el debido verifica miento de cada uno de los
items, realizar alistamiento y entrega, para descargar de! sistema y libro

formula y factura

6

dar cumplimiento a os lineamientos y directrices emitidas por el referente del servicio y quimico farmaeutico.

cumplir can las ordenes asignadas del regente o quimico farmaceutico

libro de entrega, numero de formulas dispensadas y
facturadas

semaforizar y cambiar insumos proximos vencer con su respectiva acta para

7 revisar carros de paro y kits dependiendo del servicio mantenerlo los carros y kits segin los liniamientos dados por las subred. actas y carros de paro
8
9
10
1t
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
: ;: R‘:’::’D/:D‘:U:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLAS
Ao ] M ARO I MES T DA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.240
: 9
2021 9 2021] 10 | 142 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS C UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMODELOS e\ o o) 400 e tos ingresos mensuates} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] 1 NO PORVENIR S 145.400]S =" 145.400
SALUD SALUD TOTAL 8 908 ‘5’2'6 S 113.600 | S+~ 113.600
ARL | 3 SURA ARL P S 22.1007]' S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl 5 S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Inpo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI 3202853748
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VERONICA ALEIANDRA CASALLAS ESCOBAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.033.656

;7T

LN

DIRECTOR TECNICO

FRANCY YAMEL® INGUEZ SALAZAR

NOMBRE DEL APOY@ TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12 -

-, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘_mmwmmmz> e
CC 1000033656 - CASALLAS ESCOBAR VERONICA. INDEPENDIENTE : PRINCIPAL “{calle 69 b'# 17g - 24 Sur B80GOTA-BOGOTA D.E. 7662038 No
.. |o | ALEJANDRA : ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo ,./. : Clave . Tipo o ./ Fecha Pago
Pension mm_baf Pago Planilla: Planitla Limite .M Pago . . ) Banco Dias Mora Valor
202109 . [2021-09 | 1000000411 " 19425079026 1 202171043 12021/10/14| BANCO BOGOTA o $281,200
iy R

RESGO " cODIGO. | 'NIT | DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA LDOSE VALORAPAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) *$145,400 $0 $0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 mﬁwoo 50 $0 $22,200
ARLSURA  ° 4110 - 890,903,790 5 SRR $22,200 , $0 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $113,600 50 $0 $113,600

SALUDTOTAL.. - EPS002

;moo‘.ﬁoucow 4
TOTAL - ‘v

$1 _u.mmo : S0

$0 $113,600
. 5281,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportanté Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ma_mM%mmmzb, e
CC 1000033656 CASALLAS ESCOBAR VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 b # 17g - 24 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7662038 No

: | ALEJANDRA . :
DATQOS mmZmnb/_.mm, DE LA LIQUIDACION
Perjodo ’ Clave Tipo , Fecha Pago
.:mm:ﬂd: . Salud, Pago Planilla Planilla Limite ™ “ Pago Banco Dias Mora Valor
2021-89.__ 202109\ | 1000000411 9425079026 ! 2021/10/i8 2021/10/14| BANCO BOGOTA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES * R ,
" EMPLEADO : PENSION N SALUD CCF : xw_,mwOOm PARAFISCALES
No.- | Identificacion Nombres Codigo 1Dias 1BC - Aporte Codigo-|Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC™ Aporte Dias 18C - . Aporte
$a PR i DA A 2do 908 é 45 400 3 908 G 500 0 G 508 & 00 0 G

Centro.de 4aau_.nm.aazn~v>_. (1 Afiliados) $908,526 $145,400 - 908,526 $113,600 50 ; 50 $908,526 $22,300 so " ) $0
Ciudad: BOGOTA umuszumomoﬂ D.E. ( 1 Afiliados) ; $908,526 $145,400 , $908,526 $113,600 50 $0 $908,526 $22,200 so| s

1 _nn _ﬂssmam _Q.N»Fa VERONICA TSQ _ 30 $908,526 $145,400 [ epsooa] 30 so0a 336, $113,600 To 50 sof 1419 30 $908,526 s22,200] o s e 50
Total >n=mn_omﬁ,,u.~ $908,526 $145,400 $908,5261 - - $113,600 50 $0 $908,526 $22,200 50 i
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’ Basqueda

Mis procesos

Escritorio = Menli ~ Administracion de contratos ~ Ver contrato

Informacion genéral
Condiciones

% Bienes vy servicios
Documentos de! Proveedor
Documentos del contrato

8 lnformaéidn presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

£ Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.6187072

Editar
N L UTC -5 9:36:31
Veronica Alejandr...
l Mens I Ira Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()
S, e i oy
Cancelar ! Evaluam 'n de | Entldad Estatal ;§ > ;:
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje ©  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si % No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
M CERTIFICACIONES DE COBRO DE CERTIFICACIONES DE COBRO DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2021 VERONICA FEBREROQ 2021 VERONICA
ALEJANDRA CASALLAS ESCOBAR ALEJANDRA CASALLAS ESCOBAR
CTO N° 1972-2021.pdf CTO N° 1972-2021 .pdf
M CERTIFICACIONES DE COBRO DE CERTIFICACIONES DE COBRO DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2021 VERONICA MARZO 2021 VERONICA
ALEJANDRA CASALLAS ESCOBAR ALEJANDRA CASALLAS ESCOBAR
CTO N° 1972-2021.pdf CTO Ne° 1972-2021.pdf
0 CERTIFICACIONES DE COBRO DE CERTIFICACIONES DE COBRO DE Proveedor Descargar Detalie
ABRIL 2021 VERONICA ALEJANDRA ABRIL 2021 VERONICA ALEJANDRA
CASALLAS ESCOBAR CTO N° 1972- CASALLAS ESCOBAR CTO N° 1972-
2021.pdf 2021.pdf
M CERTIFICACIONES DE COBRO DE CERTIFICACIONES DE COBRO DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2021 VERONICA ALEJANDRA MAYO 2021 VERONICA ALEJANDRA
CASALLAS ESCOBAR CTO N° 1972- CASALLAS ESCOBAR CTO N° 1972-
2021 .pdf 2021.pdf
VERONICA CASALLAS pdf VERONICA CASALLAS padf Proveedar Descargar Delalle
{Archivado)
M CERTIFICACIONES DE COBRO CERTIFICACIONES DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2021 VERONICA ALEJANDRA JUNIO 2021 VERONICA ALEJANDRA
v .5 ESCOBAR CTO N° 1972- CASALLAS ESCOBAR CTO N° 1972-
EERES ’ 2021.xlIsx
JULIO VERONICA 1872-2021 JULIO VERONICA Proveedor Descargar Detalle
RA CASALLAS ALEJANDRA CASALLAS
.pdf ESCOBAR.pdf
S tAGOSTO VERONICA 1972-2021AGOSTO VERONICA Proveedor Descargar Detalle
LA s 8, pdf CASALLAS pdf
i+ SEPTIEMBRE VERONICA 1972-2021 SEPTIEMBRE VERONICA Proveedor Descargar Detalle
1 48.pdf CASALLAS pdf
Cargar nuevo |
L < ; Evaluamon de Ia Enhdad Estatal :
Ayuda | Espaiiol (Uolornb@m v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

~ Hace constar que

ASALLAS ESCOBAR V

ha completado el curso

INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred inteprada de Servicos e Saug
SurESE ,




[6-#95856006] LIN ['3'$'3 NS ANTVS 30 SOIDIAYIS 3A YAVYOILNI 4348Nns] :v OGVIONADIT

8CIPPLECOT (oLens 1/1 euided EPRIUIUOISILSAYLIN] ¢ 830dal) SJGUION
OTIdS A VINUIL .
IVE3INTO YNIOIAaN pepienadsy
m@oﬁ C 8TTYPLEEOT  [euoisajold oxsiday
ﬁ Ly £ E00 YW VNNVHOI AANID
ouRinud A 01D OAV.ILINH VSOodav4d - 8TehyLeeo] [euorsayolg
repmyg ESCQIIRTEY
™
™
=
oS s o
)
\J
1 :sma;; [®10L 0¢€ 10)mAIWeIBA Y, SeI(q 09 10JUdWEIRL], [€}O], pepnue)
‘SRIOT| 7| BpEO 21GOS U[) :SIUOBAIISAO
SIH$7  uoneIn(q [eI0 :UQLEBHSIUINPY BIA TIFOS peptuf} 3 1°99 {UORR.NHUIUO))
4 ‘Blp pepnue) TALST X FIdOS TW 001 /D L99 VSOTNLOVT 61800 +03UUIBDIPITA
SOd ON SOLNHNVIITHIIN
OY¥d.LN T4a
OdIDONODSHd O OLYAIONI

OLNAINVLIOJNOD HA JONWIMNL 06Ed sopruonEPRY XA
:3JudIE J SOSIUIUING

OYALN
TAd OAIDONOISId O OLYHIONI
OLNAIAY.LIOdNOD A JOWNL 06£d Tedioutig oonsoussiq TYNQL T $SSN - VNIHLNI VNIDIAGIN dSOH HORIARS
seroussin 110 0Sd13u] TVNNL SSN ([EDUIISISY IPIS
[eIdURD) PEPOULIDJUY BUWIIXF ESNE)) eoldy ON  :®B}INSuU0)) pepieu” ~ -
wdgee0:v0 610T/90/70 *BUNA  YSO9EES :08243uY N :dsoy ugrdd. J
:dsay ouopP L :9[qesuodsay
OSTYOINI TAA SOLVA
OYIINVILXH gV INOT LI
€ THAINOQVINDONIA  :03ensy - PAIN HINAIDV] - dNTVS TYIRLSIA OYAIDNYNIA OANOd sopyaudg ueld
\(\\p opeayyijduig” usungay wundyy ANTVS 2 TV.IRILSIA OYIIDNVNIL OONOA ‘pepyuy
\0’.‘) NOIDVITIAY Hd SOLVA
5{) sauoroedn() seng rugnedndQ V105049 TBIUWIPId0IJL
2oEPv6EITE SOuoRPL NINOVOIL NVS HIlTRAER) T}
01[0S AL opErsy SBI LT\ SISO T\ SOUV 6  :[emIdV Pepd  0861/04ewyZ] (0JRIWIEN By
OUIUSWd,] :0Xd§ 6SE908SINHA  *U9EIYNUIPY ZHNOD OLOS VINIDOYED VINOS udEd AIquIoN
STTVYNOSHHd SOLYVA
10peROSY O10f SLS olod N 6SE908S TNHA SBAMUID) BLIOISIH N

NOIDVTINIARIOA O/X ODILSONODVIA OAOdV dALIDI'TOS VIINITO V.LON

SOLTNAV ¥NS OSId OLIVND NOIDVZITVIIASOH :OIDIAWAS STYNL ‘YIAVD

OINVITVLIdSOH-VYLNI OCINVIN 3d NV'1d
ANS TS - LY "ON TT "sueld]
TYNNLSSN-NL :SSN )
610¢ oisobe g ‘senen{ : jenjoy eyoo4 1\0.%., ‘“7 As3Ans a_} ’

‘wrd 7162160 6102/80/80 :013s1303 9P By T phies op SopiioS op epeiTiu| poinS puee
pojes 99 eudIIag |

$95856006 ‘LIN .




wBkBXiOQtm

DE BOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CASALLAS ESCOBAR VERONICA ALEJANDRA

1000033656

mm_nw_um,& actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas e

Para constancia se firma

octubre 20, 2021

w%%_w%m%%, ;
= Subred Insegrada de Servicios de Salud ﬁ




