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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
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ] Desde: 0l-oct.-21 7 Hastar ol
Nombre del Contratista: ARMANDO PARRA PORRAS z Cédula: 1024515496 Y4
Correo Electrénica: armandoarrap@gmail.com Teléfono(s): 3196796358 -
Nombre del Superviser - Planta: DRANANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargos DIRECTORA DE COMPLEMENT. Codigo-Grado: 009-15
Nombre del Supervisor - Contratista: : Perfil No. cTo:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: cddigo-Grado:
Apoyn tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
~DATOS DEL CONTRATO 7
NO CONTRATO: 1754-2021 afo contrate] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 7n
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENJARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEDICINA INTERNA TUNJUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS
UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostray
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar ' S
FARMACIA - USS TUNJUELITO TUNJUELITO MOSIT 186 24 7% 8.720| $ 1.831.200 100,00%
i . $ - 0,00%
N $ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION _Mostrar
e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2z 4 1.831.200 { UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATG 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI B cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TermiNACiON | MO APICION e hicion CERTIFICADO b
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.610.080 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.412.640 1588 2 Febrero $ 1.621.920
3 ,2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.663.600 2028 3 Marzo $ 1.674.740
4 " 20211101 2021-12-31 4 $ 3.347.280 2700 4 Abril 3 1.674.240
= 5 Mayo S 1.674.240
6 Junio $ 1.621.920
7 Julio $ 1.621.920
8 Agosto $ 1.988.160
9 Septiembre $ 1.674.240
10 Octubre $ 1.831.200
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATC VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.865.760 S 16.899.360 S 15.382.080 $ 1.517.280

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
NE i iI PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta } CADA OBLIGACION

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.

Velar por la ilidad de los

para el desarrollo de fas

-

Guias protocolos segiin formates establecidos.
actividades laborales.

Apoyar fa elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias y procedimientos del servicio

N ! ) en ei servicio far ico los p los, guias, for Y . .
2|farmaceutico y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes garantizandos las normas de del i . 8 Guias protocolos seglin formatos establecidos.
. . r el servicio
bioseguridad P
Dispensar medicamentos y/o insumos medico guirurgices conforme a orden medica vigente, asi como ilevar {Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de Formatos y Actas en fisico y via Emait y por Dinamica
control y registro especial de medicamentos de control. servicios encomendados, de manera oportuna y basados en la formulaclon medica. Gerenclal,

En cada participacion por inevntario se registra con fecha de vencimiento cada
producto contado quedando bajo listado y bajo acta. Los vencidos se revisan

mensualmente reportando su pronta rotacion.
Se toman registros diarios de conteo y fécha de vencimiento de medicamentos de
control especial, para asi ser entregados correctamente turno a turno. Estos mismos Soportes en fisico, informes via Email
son dispensados bajo formula medica y bajo criterios de dispensacion

Realizar inventario de insumos y medicamentos disponibles, asi como {a semaforizacion de estos de acuerdo
al procedimento nstitucional,

Planillas en Excel e informacion del Kardex en Dinamica
Gerencial.

Registrar en Kardex o Documento equivalente del sistema de informacion institucional, los suministros y
devoluciones de medicamentos e insumos medico guirurgicos.

6 Verificar que las formulas MIPRES, formatos de contigencia y justificaciones de NO POS, esten debidamente  |Se realiza verificacion de lo ordenado en las formulas medicas vs el alistamiento de

| [endados feomplenitud

Formulas de Dinamica Gerencial, Historia Clinica.

sin tachones ni by gados opor ala farmacia medicamentos y/o insumos medicos.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

TR T s | BT VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ B 1.674.240

e ,, - 9425486993 e

2021) -9 2023] 0 | 06 .- «

ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS T WILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIPAD SOCIAL |NGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |y 0 o ) s de los ingresos mensuales] no debe serinferior 2
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO NO PORVENIR 145.400 | S | 145.400
SALUD CAPITAL SALUD S 908.526 ¢ - 113600 g7 113.600
ARL 3 SURA 0 S B 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | SANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. [rieo coental  anomeos | NRO CUENTA] 408900039211

ARMANDO PARRA PORRAS “}"j/ DRA. NANCY STELEA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
DIRECTORA DE COMPLEMENTARIOS

1.024.515.496,

FRANCY YAMEL INGUEZ SALAZAR
NOMBRE DEL APOYO TEENICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12

pig2de2
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I ARRUS AT DA

CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

e G R NN

PARRA PORRAS ARMANDO

ha completado el curso

INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

EXAMEN INDUCCION Calificacion: -
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