SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 0Loct-21  / Hasta: 3loct-21 7/
Nombre del Contratista: JULIETT DANESSA PERALTA GARCIA / Cédula: 1033688424
Correo Electrénico: gapejuda@hotmail.com / Teléfonols): 3132581120
[Nombre del Supervisor - Planta: OR: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /' Cargo: director tecnico Codigo-Grado: /  009-05
bre del Supervisor - Contraiista: ) ’ 7 Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; . Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Francy yamely Dominguez Salazar J Perfil Referente Farmacia No, CTO: 3067-2021 /
,DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: i 001737 / |Aﬁo Contrato:] 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: Auxiliar de farmacia
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS : UMEHES MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HCRA TOTAL . DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar j
UCI ADULTOS . Mostrar /
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar 7/ /
FARMACIA - USS MEISSEN MEISSEN MOSME 186 14 ° [ 8.720| $ 2.616.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [$ -{ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.616.000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 A $ 4.342.560 954 1 |
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.360.320 1588 e 2 febrero s 1.674.240
2021-09-01 ,2‘021-10-31 3 $ 3.453.120 2028 3 marzo $ 2.040.480
2021-11-01 |/ 2021-12-31 4 $ 4.813.440,] 2700 /] 4 abril $ 1.831.200
/ 4 5 mayo s 1.778.880
/ 6 junio s 1.674.240
7 Julio $ 1.569.600
8 agosto $ / 1.778.880
9 septiembre $ - 1674240
10 octubre $ /~ 2.616.000
11 -
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT(/)
il
$ 4.865.760 $ 18.835.200 $ 16.637.760 $ / 2.197.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de
Farmacla acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a [os principios del Se realiza la dispensacion de los medicamentos e insumos basados en los protocolos formulacion diaria
Sistema General de Seguridad Social establecidos por la SUBRED SUR E.S.E.
{5GSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes
Apoyar la elab'oraclén, actualizacién de iormat‘os, . " \ ) Se apoya de manera diligente en la . de o los y guias
2 sutas, del serviclo v alos mismos, en fos casos pertinentes | | d delos que basados en los modelos formatos de insumos y nevera
do las normas de
bioseguridad establecidos para tal fin.
)} Dispensar mefﬂcamentoAs y/o insumos médico quirrgicos conforme a orden médica vigente, asi como llevar sereatizala delo o frente a 1o di do para realizar los !
3]el controly registro especial descargue de formulacion al dia
respectivos registros en el sistema de informacion,
de medicamentos de contro




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Realizar o de insumos y

asicomo la de estos de acuerdo

4jal
procedimiento institucional

se realiza conteo dlarlo de los medicamentos e Insumos; fisico frente sistema y se le
entrega la informacion a las regentes .

aleatorios diarios

devoluciones de
medicamentos e insumos médico quirGrgicos,

©w

erificar que las formulas ,» formatos de

Reglstrar en kardex o documento equivalente del sistema de

contingencia y Jus

1 d, sin
farmacia

Justificaciones de NO POS para que cumplan con los requisitos establecidos.

los ¥ Se realizan las devoluciones por sistema; se reallza kardex para cada uno de los
medicamentos de control especlal; para poder ilevar un control estricto en el se realiza entrega al personal del turno siguiente
inventario.
icaciones ge , esten N "
N N n - | Se realiza control estricto en la recepcion de MIPRES; formatos de contingencia y se llena el libro de No Pos donde se evidencia los dias de
Y B P ala

autorizacion de los medicamentos.

Dar aplicacion a {a orientaciones,

~

fortalezcan el desarrollo de las actividades

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

Se acatan ordenes dadas por la direccion de serviclos 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,

10|

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTODO AL QUE | 7 -
ConRRSPONDE £ FECHA DE PAGO J NUMERO DE PLANILLA / y
Ak Mgf 7 Ao 7 wes 17 on 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.420
7 - + 8615881233 /
2021 9 2021 10 | 12 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | o | ) 40n de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO colpensiones S 1454001 S 145.400
SALUD convida 113.600 113.600
$ 908.526 > 5 /
ARL [ 1 SURA S 4,700 | $ d 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | S J 281.200
Cd
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Jpo cuenta] arorros | NRO CUENTA}229-559563-58

N—T

oA

JULIETT DANESSA PERALTA GARCIA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.688.424

CC. NOSLONTRATISTA

Referente Farmacia

2021-02-12

& DR: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

director tecnico




/

/l RAZON SOCIAL : JULIETT DANESSA PERALTA GARCIA 7,
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1033688424
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-07 /
FECHA DE PAGO: 2021-10-12 .7/
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-09. /
PERIODO SALUD: 2021-09 " / /
NUMERO PLANILLA: 8615881233 /.
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGO (PIN); | 8668962450
- | TIPO DE PLANILLA: ' [
gonieo | vowere | NWMERS | o | o8, sussistenar| \TOTE SN vaLon paon
EPSC22 899999107 EPS-S .CONVIDA : 1 $ 908.526 $0 ‘$0 $0 $113.600 | $113.600
25-14 - 90033600}} COLPENSIONES . . 1 $908.526 $'0‘ ’ $0 $ 145.40(},"‘ $ 145.400
T 890903790 B ARL SURA S k 5 -$:008.526 o] 5"6{ $22‘2oc; . $ 22.200
‘ Total;‘ pagaf $ o : $ 281,200 $281.200

{
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

{ 08/11/2021




15/10/21 8:05

DT

Colombio Compea Eficiente

} Blsqueda

I Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio — Mend — Administracion de contrates ~ Ver contrato

1

[e33

o

© VORTAL 2019 Términos de uso  MNormativa Soporte Remoto  Ayuda

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

[ —
| Cancelar }

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

|
|
!

Buscar...

UTC -5 8:05:34
JULIETT DANESSA P..

|d de pagina:: 23000726 Ayuda @

; < !‘ Evaluacion de la Entidad Estatal H > x

" Porcentaje . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Valor total de la

i
t

Descripcion

CERTIFICACIONES DE COBRO OPS
FEBRERO 2021 JULIETT DANESSA
PERALTA GARGIA CTO. NO. 1737-
2021.pdf (Archivado)

CERTIFICACION DE COBRO
FEBRERO 2021 JULIETT DANESSA
PERALTA GARCIA CTO. NO. 1737~
2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MARZO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
PERALTA CTO. No1737-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO ABRIL
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
PERALTA CTO. No1737-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MAYO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

17. VACUNAS .pdf

CERTIFICACION DE COBRO JUNIO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

CERTIFIC,ACI:ON DE COBRO JULIO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

Certificacion de-cobro agosto 2021
Juliett danessa peralta Garcia Cto No
1737-2021.pdf

certificacion de cobro septiembre 2021
Juliett danessa peralta Garcia Cto No
1737-2021.pdf

c ancelz;rwi

Nombre del archivo

CERTIFICACIONES DE COBRO
OPS FEBRERO 2021 JULIETT
DANESSA PERALTA GARCIA CTO.
NO. 1737-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO
FEBRERO 2021 JULIETT DANESSA
PERALTA GARCIA CTO. NO. 1737-
2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO
MARZO 2021 JULIETT DANESSA
PERALTA PERALTA CTO. No1737-
2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO ABRIL
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
PERALTA CTO. No1737-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MAYO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

17. VACUNAS pdf

CERTIFICACION DE COBRO JUNIO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO JULIO
2021 JULIETT DANESSA PERALTA
GARCIA CTO. No 1737-2021.pdf

Certificacion de cobro agosto 2021
Juliett danessa peralta Garcia Cto No
1737-2021.pdf

certificacion de cobro septiembre
2021 Juliett danessa peralta Garcia
Cto No 1737-2021.pdf

i Espafiol (

Colombia v

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

7 Si % No
factura Estado
grmmm—
; Crear
Descargar Detalle
Descargar Detatle
Descargar Detalls
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

. Borrar

{

L

' < | Evaluacién de la Entidad Estatal

b H
i Cargar nuevo

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6 186040

7
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