- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME rd P
Periodo a Centificar; Desde; | 01-oct.-21 ¢ Hasta: e 31-oct.-21
Nombre del Contratista: MARTHA LILIANA BOHORQUEZ PERDOMO = Cédula: 53005290
Correo Electrdnico: marthabohorquezperdomo@hotmail.com 3134540803
Nombre del Supervisor - Planta: Doctora 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: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR. perfil PROFRESIONAL ESPECIALIZAD No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004037 Jafio Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 541
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
OTA
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Dcultar
FARMACIA - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA MOSUC S 8.720( $ 1.621.920 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.611.920 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
/ EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘,f"
4 FECHA TERMINACION
rd
FECHA INICIO CONTRATO 24/02/202}, CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES !
No. PRORROGA] FEC! No. ADICIO! Cl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | reqminacion | N° N1 apicion oP CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $  4.551.840 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 1.569.600 1588 2 Febrero B 1.464.960
3 20210801, 2021-10-31 3 $ 3.243.840 2028 B 3 Marzo B 1.621.920
4 20211008 2021-12-31 4 $3.191.520 2700 = 4 Abril B 1.621.920
” 5 Mayo B 1.621.920
6 Junio $ 1.621.920
7 Julic $ 1.621.920
8 Agosto B 1569.600
9 Septiembre S 1.464.960
10 Octubre $ 1.621.920
) 11
W 12
i 13
P /-
/ e
VALOR INICIAL DEL CONTRAT? VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAL/I} DOS SALDO DEL CONTRATO
i ”
S 3.453\.@20 $ 16.009.920 $ /14.231.040 $ 1.778.8?(0

7
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

-

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

Realizar y cumplir con las actividades dirigidas por el area
correspondiente , de acuerdo a los lineamientos y directrices

correos, formatos, y actividades con la
supervision correspondiente al area

Elaborar pre informes de movimientos y salidas de medicamentos de control
aspecial, y realizar los respectivos registros de dispensacion
H

Reviso formula de acuerdo a lo establecido teniendo en
cuenta firma del profesional, que sea legible, que sea el
medicamento correcto, la dosis, cantidades correctas, frente a
lo solicitado en el sistema dinamica

formula medica

w

de control

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

Revisar lo ordenado por el profesional frente a o que se debe
despachar, teniendo en cuenta cada uno de los items que
esten correctamente diligenciados

formulas y sistema Dinamica por opcion
suministro a paciente

Realizar inventarios de insumos y medicamentos disponibles, asi como la
semaforizacion de estos de acuerdo al procedimiento institucional

Realizo un conteo aleatorio, organizando y llevando un control
de los medicmentos proximos a vencer, informando

Reporte aleatorio y semaforizacion

w

medico quirurgicos.

Registrar en kardex o documento equivalente del sistema de informacion
institucional , los suministros y devoluciones de medicamentos e insumos

diariamente las novedades correspondientes

Confirmo devoluciones de acuerdo a lo registrado en el
sistema Dinamica por el profesional

Devolucion en sistema

@

Verificar que 1as formulas MIPRESS, foermatos de contigencia y justificaciones
de NO POS, esten debidamente diligenciados ( completitud, , sin tachones ni
enmendaduras) y entregados oportunamente a la farmacia

Reviso formula Mipress, formatos de contigencia,
justificaciones No pos, que esten debidamente diligenciados
por el profesional que requiere el medicamento

Formatos, formulas, justificaciones
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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-11V6

7| L N
quimico farmaceutico

Dar aplicacién a las orientaciones , recomendaciones y solicitudes que realice el

Cumplir con las actividades y funciones correspondientes a lo
solicitado por el quimico farmaceutico

Apoyo al servicio teniendo en cuenta la
necesidad del servicio

8| o o
actividades misionales .

Otras actividades propias del perfilque fortalezcan el desarrollo de las

Dar cumplimiento a las funciones y actividades que sean
solicitadas por el area correspondiente de manera oportuna

desarrollar actividades de acuerdo a lo
establecido

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o T wies o] ] VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR, $ 1.464.960
= 1039716446 o
2021 o~ 2021} 03 |
VALOR HONORSKIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRC Mil. NOVECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VALORMINIMODELOS | (o . .\ 100 e los ingresos mensuales).no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY'
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 [-5° 113.600
ARL 3 7 531067 -
I SORR 5 908.526 FF 71007 § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | si COMPENSAR I3 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Iljpo/cusmnl AHORROS I NRO CUENTAI 4870469717

/Mm W/ﬁ

AV

MARTHA LILIANzBOH RQL/EZ PERDOMO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.005.290

DIRECTOR TECNICO

FRANCY ELY DOMINGUEZ SALAZAR.
NOMBRE DEf APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
PREFRESIONAL ESPECIALIZADO V.

2021-02-12

:;-,/’ Doctora NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pég2de2
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Eliciente

Bosqueda

| his procesos ‘ Meni

Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contraios — Ver contrato

informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

% Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Témminos de uso

- Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

|UTC -5 9:30:25
Martha bohorquez

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (%)

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

-y

Normativa

Soporte Remoto Ayuda - Espariol (Colombia) v -

Descripcion

CERTIFICACION COBRO FEBRERO
2021 MARTHA BOHORQUEZ
PERDOMO CTO.No.4037-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MARZO
2021 MARTHA LILIANA
BOHORQUEZ PERDOMO CTO No.
4037-2021.pdf

CUENTAS DE COBRO MARTHA
BOHORQUEZ ABRIL 2021
ADMINISTRATIVAS DE OPS MES DE
ABRIL 2021.pdf

CERTIFICACION PAGQO MAYO 2021
O001.pdf (Archivado)

CERTIFICACION PAGQO MAYO 2021
0002.pdf (Archivado)

PAGO DE SEGURIDAD SOQCIAL 10
MAYO 2021 pdf (Archivado)

Certificacion de cobro Mayo 2021
Martha Liliana Bohorquez Perdomo N,
contrato 4037 - 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO JUNIO
2021 MARTHA LILIANA
BOHORQUEZ PERDOMO N.
CONTRATO 4037-2021

Certificacion de pago julio 2021 Martha
Bohorquez N, cont 755-2018.pdf
{Archivado)

Certificacion de pago julio 2021 Martha
Bohorquez N. cont 4037-2021.pdf

CERTIFICACION DE PAGO AGOSTO
MARTHA LIiLIANA BOHORQUEZ
4037-2021.pdf

4037-2021 SEPTIEMBE MARTHA
LILIANA BOHORQUEZ pdf

Nombre del archivo

CERTIFICACION COBRO FEBRERQO
2021 MARTHA BOHORQUEZ
PERDOMO CTO.No0.4037-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MARZO
2021 MARTHA LILIANA BOHORQUEZ
PERDOMO CTO No. 4037-2021.pdf

CUENTAS DE COBRO MARTHA
BOHORQUEZ ABRIL. 2021
ADMINISTRATIVAS DE OPS MES DE
ABRIL 2021.pdf

CERTIFICACION PAGO MAYO 2021
0001. pef

CERTIFICACION PAGO MAYQ 2024
0002.pdf

PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL 10
MAYO 2021 .pdf

Certificacion de cobro Mayo 2021
Martha Liliana Bohorquez Perdomo N,
contrato 4037 - 2021.pdf

CUENTAS DE COBRO DE JUNIO
2021-8-11.pdf DIVIDIDA.pdf

Certificacion de pago julio 2021 Martha
Bohorquez N. cont 755-2019.pdf

Certificacion de pago julio 2021 Martha
Bohorquez N. cont 4037-2021.pdf

CERTIFICACION DE PAGO AGOSTO
MARTHA LILIANA BOHORQUEZ
4037-2021.pdf

4037-2021 SEPTIEMBE MARTHA
LILIANA BOHORQUEZ .pdf

Si ** No
Valor total de la factura Estado
1 Crear !

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detatie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

P —
| Borrar

i| Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal i

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6375929
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