SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INEORME yd
Periodo a Certificar: Desde: 01-ptt-21 4 Hasta: l‘ 31-oct-21 7/
Nombre del NANCY ROCIO RAMIREZORDONEZ /. 7 Cédula: 52127374 e
Carreo Hectrénico: nancyramirez2408@hotmail.éom / s) 31
Nombre del Supervisor - Planta: DRA.NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: director tecnico Codigo-Grado: / 00905
Nombre del Supervisor - Contratista: A Perfil No. CTO: y
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: yd Cargo: Cidigo-Grado: yd
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Francy yamely Dominguez Salazar 7 Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 30672021/
&
DATOS DEL CONTRATO
[No conTrATO: 001735 {afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : )
PERFIL: Auxiliar de servicios farmaceuticos
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS [PORCENTAJE {%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar L
UCI ADULTOS Mostrar / P
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar / /
[FARMACIA - USS MEISSEN MEISSEN MOSME 180 0 $ 8.720] $ 1.569.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
[CONVENIO APH Mostrar
Istrc ] [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
JSALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.569.600 | UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.296.160 954 7 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.360.320 1588 "/ 2 Febrero $ 1.464.960
3 2021-09-01 | ,#2021-10-31 |- 3 L $ 3.243.840 2028 /7 |/ 3 MARZO 1,569.600
4 2021-11-01 4 2021-12-31 4 4 /|  $319152 2700 4 ABRIL 1.569.600
" yd 5 MAYO 1674.240
- 6 JUNIO 1.569.600
7 JuLo $ 1.569.600
8 AGOSTO $ 1.674.240
9 SEPTIEMBRE $ 1.569.600
10 OCTUBRE $ 1.569.600
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT}K:I'O
$ 4.865.760 $ 15.957.600 $ 14.231.040 $ / 1.726.560
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 acuerdo al perfil de Auxiliar de

Sistemna General de Seguridad Social

Farmacia acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del

(SGSSS), Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC} y demas normas concordantes

Se realiza la dispensacion de los medicamentos e insumos basados en los protocalos
establecidos por la SUBRED SUR E.S.E.

formulacion diaria

Apoyar la de

garantizando las normas universales de
bioseguridad

protocolos, guias, procedimientos del serviclo farmacéutico y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes

Se apoya de manera diligente en Ja actualizacion de formatos, protocolos y guias
dependiento de los procedimientos que corresponda, basados en los modelos
establecidos para tal fin.

formatos de insumos y nevera

3{el control y registro especial
de medicamentos de contro

) Dispensar medicamentos y/o insumos médico quirtrgicos conforme a orden médica vigente, asl como llevar

se realiza la delo frentealo
respectivos registros en el sistema de informacion.

para realizar los

descargue de formulacion al dia

Realizar inventario de insumos y di ibles, asf como la on de estos de acuerdo . N
se realiza conteo diario de los medicamentos e insumos; fisico frente sistemay se le - .
4al N N aleatorios diarios
entrega la informacion a las regentes .
Registrar en kardex o documento equivalente del sistema de i los ¥y Se realizan las devoluciones por sistema; se realiza kardex para cada uno de los

%)

devoluciones de
medicamentos e insumos médico quirtirgicos.

medicamentos de control especial; para poder llevar un control estricto en el
inventario.

se realiza entrega al personal del turno siguiente

sin tachones ni

Verificar que las formulas MIPRES, formatos de contingencia y justificaciones de' NO PQS, estén

Se realiza control estricto en la recepcion de MIPRES; formatos de cantingencia y

farmacia

Y

oper de NO POS para que cumplan con [os requisitos establecidos.

se llena el libro de No Pos donde se evidencia los dias de
autorizacion de los medicamentos.

Dar aplicacidn a la osientaciones,

~

dalac

ol

recomendaciones y solicitudes que realice el quimico farmacéutico.8) Otras actividades propias del perfil que

Se acatan ordenes dadas por la direccion de servicios complementarios de la SUBRED
SUR E.S.E y por la Quimica Farmaceutica.

se firman actas donde se evidencia las retroalimentaciones
dadas por las autoridades.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
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NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.127.374

CC. NO. CO,NI'RA A

.

2021-02-12

o= “?.?.[%’,‘T‘\;-gn INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-QPS-FT-11 V6
e
INFORMACIOIN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FeRlono ALQUEAT frEcHADERAGD /' ) NUMERO DEPLANILA /* -
ANC 7 Ao 7] WMEs 7 DIA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s / 1.569.600
2021 75 i 10 ° 137 B
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
. VALOR APORTADO
frEM SQCaAL INGRESQ FASE'DE - VALORMINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mansuales) no debe ser inferior a
coTRACION /,Apom‘as n SMLMIV
PENSIONADO | NO COLFONDOS - s 145,400 | S 145.400
|sarup FAMISANAR S 9088% S 113.600 § S 113.600
ARL ] 3 SURA S 227100 1 ¢ 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO B S ~ 2811001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |mro cuenral avomros | NRO CUENTA] ) 637322454

T

director tecnico

4 v+, DRANANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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e

Colombiy Cempes Eficdens

‘ Busqueda

Mis procesos li\ﬁ,ez'sa I Ira

Eseritorio — Menti — Administracién de contratos ~— V¥ contrato

i Informacion generai

Condiciones

N

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Provesdor
& Documentos del contrato

#  Informacion presupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Datos guardados

—

Cancelar E

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

| UTC-522:15:16
NANCY ROCIO RAMIR

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (3

Evaluacién de la Entidad Estatal I

' Porcentaje

7 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

id de pago

Nimero de factura

Fecha de emision

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

8T @ No

Estado

{ Cancelar

-
H

Descripcién

CERTIFICACIONES DE COBRO OPS
FEBREROQ 2021 NANCY PATRICIA
CASTRO CTC. NO. 1736-2021 .pdf
{Archivado)

nancy ramirez.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
MARZO 2021 NANCY RAMIREZ
CTO.No. contratao 1735 -2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
ABRIL 2021 NANCY RAMIREZ
CTO.No. contratao 1735 -2021.pdf

Documentos corregidos.pdf
{Archivado)

Documentos corregidos (2).pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
MAYO 2021 NANCY ROCIO RAMIREZ
ORDONEZ MAYO 2021 CTO. No.
1735-2021.pdf

CERTIFICAGION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDORNEZ
JULIO 2021 CTO N 1735 2021.pdf
{Archivacio)

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
JUNIO 2021 CTO N 1735 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDOREZ
JULIO 2021 CTO N 1735 2021
(JULIO).pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO .

‘NANCY ROCIO RAMIREZ 2021-3-

5.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
SEPTIEMBRE 2021 CTO N 1735 2021
SEPTIEMBRE.docx

| SSU———

Nombre del archivo

CERTIFICACIONES DE COBRO OPS
FEBRERO 2021 NANCY PATRICIA
CASTRO CTO. NO. 1738-2021 pdf

nancy ramirez.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
MARZO 2021 NANCY RAMIREZ
CTO.No. contratao 1735 -2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
ABRIL 2021 NANCY RAMIREZ
CTO.No. contratac 1735 -2021 .pdf

Documentos corregidos.pdf

Documentos corregidos (2).pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
MAYO 2021 NANCY ROCIO RAMIREZ
ORDONEZ MAYO 2021 CTO. No.
1735-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRQO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
JULIO 2021 CTO N 1738 2021 .pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
JUNIO 2021 CTO N 1735 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ

" JUL!O 2021 CTO N 1735 2021

(JULIO).pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO
NANCY ROCIO RAMIREZ 2021-3-
5.pdf

CERTIFICACION DE COBRO OPS
NANCY ROCIO RAMIREZ ORDONEZ
SEPTIEMBRE 2021 CTO N 1735 2021
SEPTIEMBRE.docx

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

BDescargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

‘ Borrar u Cargar nuevo

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6185947
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14/10/21 22:28 Calificaciones: Vista

Peso
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje  Retroalimentac

) POST TEST - 10,00 0-10 100,00 %
MODULO

RECONCILIACION

MEDICAMENTOSA

o] PRE TEST - 10,00 0-10 100,00 %
MEDICAMENTOS LASA
Y ALTO RIESGO

W) POSTEST - 10,00 0-10 100,00 %

MEDICAMENTOS LASA
Y ALTO RIESGO

i1 POST TEST PROA 0-10 -

Evaluacion COM- - 10,00 0-10 100,00 %
TER-FAR-PR-03 V1 '

DISPENSACION

AMBULATORIA DE

MEDICAMENTOS E

INSUMOS

| EVALUACION - 10,00 ' 0-10 100,00 %
PROCEDIMIENTO DE
RECEPCION TECNICA
DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS
MEDICOS

/| Evaluacion COM- - 10,00 0-10 100,00 %
TER-FAR-PR-01 V1

DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS Y ‘,

DISPOSITIVOS SALAS

DE CIRUGIA

moodle.subredsur.gov.co/grade/report/user/index.php?id=21 2/4
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14/10/21 22:28 Callificaciones: Vista

Peso
item de calificacion calculado  Calificacion Rango Porcentaje  Retroalimentac

| EVALUACION
DISPENSACION
AMBULATORIA DE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS
MEDICOQUIRURGICOS

10,00 0-10 100,00 %

4 EVALUACION A - 10,00 0-10 100,00 %
CAPACITACION

MANEJO DE

MEDICAMENTOS

CONTROLADGS

() EVALUACION 10,00 0-10 100,00 %
CAPACITACION EN

BUENAS PRACTICAS

DE MANUFACTURA

GASES MEDICINALES

| EVALUACION - 8,41 0-10  94,10%
PROCEDIMIENTO

ENTREGA EXTERNA

DE MEDICAMENTOS

POR

CONCENTRACION O

EN DOMICILIO

| EVALUACION DEL - 10,00 0-10 100,00 %
PROCEDIMIENTO DE

CONTROL DE

EXISTENCIAS E

INVENTARIOS EN EL

SERVICIO

FARMACEUTICO

2. Total del curso - - 0-140 -

moodle.subredsur.gov.co/grade/report/user/index.php?id=21 3/4



