ALCAI Mavor
DE BOGUTA D.G.

S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFO}!ME

y

Periodo a Certificar: Desde: 0l-oct.-21 7/ Hasta: 31-oct-21 /
Nombre del Contratista: JEIMMY KATHERINE GARCIA DUARTE /S Cédula: 1032457133 7
Correo Electrénico: JEIMMYGARCIA2016 @GMAIL.COM VA I (s} 3102590927 P
Nombre del Supervisor - Planta; nancy stella tabares ramirez / e Cargo: director tecnico | Codigo-Grado: 7/ 009-05|
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Francy yamely Dominguez Salazar 7 Perfil Referente Farmacia | No. CTO: '3067-2021 /
— «
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001741 [afo contrate] 2021 ] 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 {%)
E
SERVIC10S UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar pd L
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar /
FARMACIA - USS MEISSEN MEISSEN [ mosme | 1927 | |'s 8720] $ 1.674.240 ] 100,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | 1B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOQ Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674,240 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
e
/ ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /’“
rd FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021 (
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI . D MES CUENTA DE COBRO = VALOR A PAGAR
o TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO :
1 2021-05-01 | 2021-06-30 1 [
2 2021-07-01 2021-08-31 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $2.772.960 2028 P 3
4 2021-01-11 2021-12-31 4 $3.086.880 2700 4
~ 5 Mayo $ 1,046.400
6 Junio $ 1.569.600
7 julio $ 1.674.240
8 agosto $ 1.569.600
9 septiembre $ 1,569,600
10 octubre $ 7" 1.674.240
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DE! SALDO DEL CONTRATO
OR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS :
$ 4,865.760 $ 10.725.600 S 9.103.680 $ / 1.621.920

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

Sistema General de Segurldad Social

Apovyar la elaboracién, actualizacion de formatos,

TPrestar 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 ObIIEatorIo de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes

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

formulacion diaria

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

w

Hlevar el control y registro especial
de medicamentos de contro

respectivos registros en el sistema de Informacion.

Pl , gulas, del servicio a los mismos, en los casos - o N
2 8 Pr N o ¥ d d de los pr d que corresp basados en los modelos formatos de insumas y nevera
pertinentes las normas de
bioseguridad establecidos para tal fin,
) Dispensar medicamentos y/o insumos médico quiriirgicos conforme a orden médica vigente, asi como N N " I
se realiza la delo frentealo para realizar los

descargue de formulacion al dia

4lal
procedimiento institucional

Realizar inventario de insumos y medicamentos disponibles, asi como la 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

devoluciones de
medicamentos e Insumas médico quirirgicos.
ernicar Que 1as formulas.

6 dili dos [ latitud. <in tach

w

, Tormatos ge contingencia y Justticacionas ge

ni

Registrar en kardex o documento equivalente del sistema de informacién 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
inventario,

se reallza entrega al personal del turno sigulente

, esten

Se realiza control estricto en la recepclon de MIPRES; formatos de contingencia y

sin

farmacia

¥ al

de NO POS para que cumplan con los requisitos establecidos.

se llena el libro de No Pos donde se evidencia los dias de

autorizacion de los medicamentos.




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

ALCALDIA MAYOR
oe mc":_f‘"” INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
ar aplicacion a la orientaciones, N . "
7] recomendacionesy solicitudes que realice el quimico farmacéutico.8) Otras actividades propias del perfil Se acatan ordenes dadas por la direccion de se.rv|clos complementarios de la se firman actas donde se evidencia !as retroalimentaciones|
SUBRED SUR E.S.E y por la Quimica Farmaceutica. dadas por las autoridades.
gue fortalezcan el desarrollo de las actividades
/ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIODO AL GUE - i
Ji sl IV gonapepaco /NUMERO DE PLANILLA
ARG MES ) T ES 17 on 7 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.569.600
0 — 9424926034
2021 9 2021] 10 [ 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
' VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (o o) 405 de los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV o
PENSIONADO { NO PROTECCION S 145:400 1 S 145,400
: = - =
SALUD NUEVA EPS .~ _#”"113.600 e 113.600
s soss )T S 5 e
ARL | 3 SURA S & 22.100] s M 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. o cuentd] aHorros | NRO CUENTA] , 24076306516
T’ Loacla —7
JEIMMY KATHERINE GARCIA DUARTE \’.‘r nancy stella tabares ramirez

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.457.133

NOMBRE DEL SUPERVISOR

director tecnico

INTRATISTA

Referente Farmacla

2021-02-12
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ©* =’ ) : ‘ EE ; e L ’ g
Idengificacion 1 av | Razon Social L Clase >,uo_‘,nm=no i e T stéursal Principal [ Direccion : nﬁcmmu,vmnuﬂmam:no, Tetéfono mxo:mq_uMMmMm¢> e A N E
€C 1032457433 GARCIA DUARTE JEWMY KATHERINE | INDEPENDIENTE . . \.\,ﬁ PRINCIPAL o | carrerase N7s-18suR  |BOGOTA-BOGOTAD.ES 7735653 | No &
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = o L , L ‘ L0
Periodo a Clave: . Tipo | : ow w0 . . Pago . 3 &
Pension g Pago ; Planilla < | Planilla:"| - Limite™ | Pago : Baneo | .| ;piasmora valor ]
2021-09+" | 20210927 [ 18243080 . .. [ |9424926034 - . | [ ¢* 2021710/08[ . .2021/10/12{ BANCO DE OCCIDENTE . o] , 581,200 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : o : ; i s ‘ LAy Ll , : ; s
EMPLEADO _ .| ¢ o0 PENSION™ i . SALUD - Sl i % RIESGOS
No. | identificacién | ‘Nombres: - I g : Codigo*|Dias
Sucursal PRINCIPAL (1 Afiads) 5] S0 ] UG
mmu?mmwlwmuo“,v&rm_,myrm LAfiliados) .| .~ %s08526| . '$145,400] : “s113,600| . , : S - $908,526 $22,200
Cilidad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) +:$908,526 '$145,400 s §908,526 $113,600 - P o ) 50 “so" . .. §908,526 $22,200
1 _nn_smaﬁwm _n%n_ﬁm,_;i - _ESS _ 30, (. $908,526 : $145,400| - EPSO37) 30" [ oo M.wmmuaw 7 §113,600 1o Sof feoosof dem) 30, ﬁmog.uﬁ §22,200( 0 R :
Total-. . >m.=mn_om,,m ,Hv, S : L ‘mémwﬂa‘ Am_,.mkoo‘ s\%.,\wo‘ow.mg ,m:wbg sg] . " s0 ] ‘moom.mwo  s12,200] ¢ Y $0

Pagina 1 de 2 2021/10/12 01:19 PM
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Escritorio = Mant ~ Administracién de contrates — V@r contrato

Informacion general

¢ Condiciones

2 Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

5 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

2 Modificaciones del Contrato

& Incumplimientos

Diatos gusrdados
Cancelar 5
.......................................... &
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 4:42:47
EIMMY KATHERINE.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D)

Evaluacién de la Entidad Estatal

- Porcentaje *.* Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Documentos de ejecucién del contrato

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Valor total de la factura

. ST % No

Estado

{ Cancelar |

H

Sosmnnsssscssosimssoicstte

O

i’:l

Descripcién
rut y rit de jeimmy garcia.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MAYO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO JUNIO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021..pdf

CERTIFICACION DE COBRO JULIO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO
AGOSTO.pdf :

CERTIFICADO DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2021 JEIMMY

KATHERINE GARCIA DUARTE CTO.

N.o. 001741 pdf.pdf

Nombre del archivo
rut y rit de jeimmy garcia.pdf

CERTIFICACION DE COBRO MAYO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO JUNIO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021..pdf

CERTIFICACION DE COBRC JULIO
2021 JEIMMY KATHERINE GARCIA
DUARTE CTO. No. 1741 - 2021.pdf
JEIMMY, pdf

CERTIFICADO DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2021 JEIMMY

KATHERINE GARCIA DUARTE CTO.

N.o. 001741 pdf.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

¢ Borrar

Cargar nuevo |

| Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Tenminos de uso

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6186042

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