ALCALINA ST
DU BOTOTA .G,

SUBRED |

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFGRME

el
Periado a Certificar: Desde: | / Ol-oct.-21 &~ Hasta: 3l-oct.-21 o~
Nombre del Contratistai SOLEDAD JIMENEZ VEGA 7 Cédula: 52903150
Correo Electrnico: solefimenezvega@hotmail.com Teléfono(s) 3138558537 :
Nombre del Supervisor - Planta; . DR.NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNCO Codigo-Grado: 4 009-05
del Supervisor - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: y Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Francy yamely Dominguez Salazar Perfil REFERENTE DE FARMACIA No, CTO: 3067-2021
4
pATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o178 £ [afio contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: auxiliar de servicios farmaceuticos
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD cosTos 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 i
UCI ADULTOS Mostrar J /
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Geultar / V4
FARMACIA - USS MEISSEN MEISSEN MOSME 180 0 3 8720 $ 1.569.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIQ APH Mostrar
SIRC | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO w
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD astear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.569.600] UN W QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
o -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
me————— T
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 / CONTRATO INIGAL 30/0474021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA BE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO
1 2021-05-21 2021-06-30 1 $ 3.206.160 954 , 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 $ 3.243.840 2028 3 Marzo $ 1.569.600
4 2021-11-01 |/ 20211231 |/ 4 $ 3.191.520 2700 7 4 Abril $ 1.569.600
5 mayo H 1.674.240
6 Junio $ 1.569.600
7 Julio S 1.569.600
: 8 Agosto $ 1.674.240)
9 Septiembre $ 1,569.600 |+
10 Octubre S /71.569.600}
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 $ 15.957.600 $ 14.231.040 $ 1.726.560

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES

DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIACAS { Las estiputadas en fa minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DA

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sistema General de Seguridad Social

Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de
Farmacia acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del

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

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

formulacion diaria

Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos,
pl guias, pr del servicio f:

2 . .
garantizando las normas universales de
bioseguridad

y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes|

de los p

Se apoya de manera diligente en la actualizacion de formatos, protocolos y guias

basados en los modelos

establecidos para tal fin,

que corri

formatos de insumos y nevera

3|control y registro especial
de medicamentos de contro

} Dispensar medicamentos y/o insumos médico quiridrgicos conforme a orden médica vigente, asi como llevar|

| N N . " "
Fse realiza la verificacion de lo ordenado frente a lo dispensado para realizar los
respectivos registros en el sistema de informacion.

descargue de formulacion al dia

Realizar i o de insumos y

procedimiento institucional

asi como Ia semaforizacién de estos de acuerdo

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

aleatorios diarios
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5|devoluciones de

e —————
Registrar en kardex o documento equivalente del sistema de informaci

6n institucional, los suministros y Se realizan las devoluciones por sistema; se realiza kardex para cada uno de los

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

se realiza entrega al personal del turno siguiente

medicamentos e insumos médico quirurgicos. {inventario,
Verific: las f las MIPRES, d iay de®POS, estén o j i . ) . j . i
s _,en.lcar aue a,s. om“.’ s N sin € ni M N < ala Se realiza control estricto en la recepcion de MIPRES; formatos de contingenciay se llena el libro de Mo Pos dande se evidencia los dias de
farmaci Y = orar justificaci de NO POS para que cumplan con los requisitos establecidos. autorizacion de los medicamentos.
armacia

Dar aplicacion a la orientaciones,

| Jfortalezcan el desarrollo de las actividades

7|recomendaciones y solicitudes que realice el quimico farmacéutico.8} Otras actividades propias del perfil que

SUR E.5.E y por la Quimica Farmaceutica,

Se acatan ordenes dadas por la direccion de servicios complementarios de la SUBRED

se firman actas donde se ia las retr

dadas por las autoridades.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FécHADEPAGD.S / NUMERO DE PLANILLA
.
o1 S | TV - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 1.569.600
— 1040321482 /
20211 10 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre ei 40% de los ingresos mersuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO I NO COLFONDOS S 145.400 [ 5 145.500
SALUD ] ] COMPENSAR S 113.600 | S 113.600
ARL E SURA $ 908526 % 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 { S 281.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A. {reo cuental anorros | NRO CUENTA J004-870-479633

o~

Cdedad _ Qvenenez

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.903.150

— 7

:
& DR.NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

€C. NO. ATISTA

Vi

/h

NOMBRE DEL

Francy ely Dominguez Salazar
OYO TECNICO A LA SUPERVISION

FERENTE DE FARMACIA

2021-02-12
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL /
- - v
Referencia pago(PIN) 8811172160

2021-10-14, 09:02:28 AM  Tipo Planilla I Ntmero Planilla 1040321482

Fecha creacién reporte
Periodo Cotizacién 202109 Periodo Servicio 202109 /

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social = | SOLEDAD JIMENEZ VEGA
|Documents CC 52903150 CR 7B #4 - 60 APTO 602
T ' INDEPENDIENTE 3138558537
-|NATURAL UNICO Total Afiliados: |1
CUNDINAMARCA

SOACHA

Centro de

. Codigo Cludad i
E Trabajo

i Departameénto
11001000 - 11

Caja Parafiscales

Rissgos

: [ e B
Codiga::| Tarita ) Cala Agoria \ponts
o340 | Tuts L Slmc ook, |apone Gefa| . SENAL | AROTl:
NINCC 0% $0 so 0% $0 0%

.| Total Aportes ESAP | ‘Tolat Aportes MEN i
; Total Final

COLPONDOS. \ Esap
$ 145:400 $ 113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $281.200
.
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto da! Pais: 018000 971 971 -

7,
20
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ALCALDHR NAYOR
08 BOGOTADL.

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

JIMENEZ VEGA SOLEDAD

52903150

Desarroli¢ el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma
octubre 15, 2021

SEein R Sati
e Beegrady de Servicios d Seiug

SurE.S.E
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ALCALDIA NAYOR
O BOGUTADL,

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

JIMENEZ VEGA SOLEDAD

52903150

Recibid actualizacion en RESPONSABILIDAD SQCIAL con unga intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 15, 2021

Secsetads S Yoo
Surnd trteptrads de Bervicios die Sulad

Suy £.35.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

JIMENEZ VEGA SOLEDAD

52903150

Desarroll6 el curso de INDUCCION EN FARMACIA, con una intensidad de 1 hora.

Para constancia sefirma
octubre 14, 2021

CCHE S B0 Salud

ubresd integrada de Serviciog diz Safud : B QGGT
SurE.S.E !







