SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCAMAYOR .
o R O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
S sy A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: GLORIA ROJAS MORENO Cédula: 31168524
Correo Electrénico: gloriarojas1965@gmail.com Teléfonofs): 3224114659
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Plantay Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CT0: 3067-2021
. ) ] DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: B ’ 001751 [afio contraro] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ il | i 72
PERFIL: i AUXILIAR DE FARMACIA ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: S DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS y ) PORC‘ENTAJE {%]) CENTRO
OTAL
SERV'C'OS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocujtar
FARMACIA - CAPS ISMAEL PERDOMO ISMAEL PERDOMO]  MOSVE 186 18 S 7.833] § 1.597.932 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar )
SIRC ' {3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar B S
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.597.932 | UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA ' VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A Terminacion | N° o ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.035.195 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 828609 1588 2 Febrero $ 1.668.429
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.179.220 2028 3 Marzo $ 1.738.926
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.725.553 2700 4 Abril $ 1.550.934
5 2022-01-01 2022-01-31 S $ 1.761.936 3269 5 Mayo $ 1527.435
6 Junio $ 1.59¥.932
7 Julio $ 1.637.097
8 Agosto $ 1.629.264
9 | Septiembre 3 - 01,738,926
10 Octubre $ & -1644.930
11 Noviembre $ W 1597.932
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 $ 18.396.273 S 16.331.805 $ 2.064.468
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut:
{ Las estipuladas en inuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar Servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de farmacia acorde con la Lex Artis,segdn necesidad de fa Se pltesta servicios camo Auxiiar de fa'rma.cla 2 (rav.ez _de Iaj dispensacion de .
1|SUBRED SUR E.S.E,de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS),Sistema A de N‘la.nera i ""as,' como [?nstrnbucxon de Insumos Medico SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA
obligatorio de Garantia y calidad {SOGC) y demas normas concordantes. Qulruglcols con semclc? (,’e calidad y segin necesidad de la SUBRERD SUR
E.S.E,Realizando las actividades acordes y necesarias de cada Servicio.
Apoyar la elab . lizacion de los euia - del servicia icoy Se lleva a cvabovel diligenclamii‘nto de los diversos formatos pe_rtenlnentAes al servicio
adherirse a los mismos,en los casos pertinentes garantizando las normas universales de Bioseguridad ':r‘ { asi la adh M l'f"e:;(’s r::lanva,Cadena de Frio,Recepcianes Tecnicas SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

el control y reglstro Especial de medicamentos de Control.

Dispensar Medicamentos y/e insumos Medico Quirurgicos conforme a orden medica vigente,asi como llevar

Se realiza Dispensacion de Medicamentos al servicio Ambulatorio de acuerdo a la
formulacion Medica del Propio CAPS asi como los demas centros que integran la
SUBRED SUR E.S.E.teniendo en cuenta que las prescripciones cumplan con las normas

correspondientes para su correcta dispensacion,se reafiza entrega me Insumos
Medico Quirurgicos a los diferentes servicios del CAPS

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

al procedimiento Institucional.

Realizar inventarios de Insumos y Medicamentas disponibles,asi como la semaforizacion de estos de acuerde

Se realizo conteo Aleatorio de Manera Mensual con el fin de garantizar igualdad tanto
en el sistema de informacion vs Fisico,se realiza el dia 2 de Febrero enviando soporte
a Qf via correo electronico,asi mismo se cumple con el procedimiento de
semaforizacion con la llegada de cada solicitud.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

devoluciones de Medicamentos e insumos Medico quirurgicos.

Registrar en Kardex o Documento equivalente del Sistema de informacion Institucional,los insumos y

Se realizan devoluciones de acuerdo a la necesidad del servicio quedando registro en
sistema de informacion garantizando claridad en el proceso,como ajuste respectivos
para garantizar inventarios

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

6

realizar Ja Revision de los Carros de Paro, acorde con el procedimiento Institucional

N/A N/A
i d ica F: ti tizando |
7| Dar aplicacidn a las orientaciones,Recomendaciones y Solicitudes que realice e! Quimico Farmaceutico se cumplen C?" Ie{s indicaciones dadas por Qulr|'1'ca armaceutica,garantizando la CORREQS/CARPETAS
buena comunicacién y por ende resultados positivos en el servicio
Verificar que las Formulas MIPRES,Formatos de Contingencia y Justificaciones NO POS esten debidamente No se manejan dichos formatos durante el mes,ya que son entregados directamente N/A
81 gil i itud,sin tach: ni £ ¥ g opor ala Farmacia” al paciente desde medico general.
9|
10|
11
12].
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO T Ea | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.644.930
Afo | mes | .~ afo ZMes A DA~ /
- 8354179222
2021 10] 2021 4 11 < 16 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MiL NOVECIENTOS TREINTA PESOS («’
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMO DELOS | 0\ o1 405 de s Ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES
un SMLMV
—
[PENSIONADO - [___No PROTECCION 3 145.400 | 5 7 145,400
SALUD i NUEVA EPS S 908.5 .S _«® 113.600( S 5 o 113,600
ARL T 3 SURA jﬁ & 22.100 | § P 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO_ S 281.100 | S 281.200
- , INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA S.A. Jripo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 570005170189715

Chories ) 0s

of

GLORIA ROJAS MORENG
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

31.168.524

CC. NO. CONTRATISTA

/U@QM;T'

\ Z3/NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

DOMINGUEZ SALAZAR

NOMBRE DEL APQYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12
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Sefiores): ~ GLORIA ROJAS MORENO
Nit: CC 31168524 ‘
Direcclon: dg 68 f sur 1-48 este
Teléfono: 7733373 Fax:
Cludad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el sigui nte
por medio de:

o;:compenscr I miplanilla.com
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Este dacumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de (nformacion
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E.
certifica qus;

ROJAS MORENO GLORIA

31108524

Recibio actuatizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas
Para constancia se firma
18 de noviembre d2 2021
ALRALOASRAYOR
DEBCGOTA LS.
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E,
certifica que:
ROJAS MORENO GLORIB o
...... 31ASS o

sy

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA EPOC /f@

Clor una durseidn de 8 bomas.

Con fechu de Bnabzacidn ¥ sprobudia

noviembre 18, 2021
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DE BOSOTAD AL

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

ROJAS MORENO GLORIA

31168524

Recibid actualizacidn en MANEIO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constanciase firma

noviembre 18, 2021







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Vf/>

DATOS DEL INFORME

_(/

Periodo a Certificar: Desde: | 0l-nov.-21 & Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: EDELMAN VALDES VEGA Cédula: 84101378
Correo Electrénico: EDELMANVALDES@HOTMAIL.COM / Teléfonols): 3176058331
§Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ . Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: / Perfil No, CTG:
Apayo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY BOMmGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3057-2_021
JBATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001729 / |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTAHERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA YOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar e
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  MOSVB 8.720] $ 2.249.760 |~ . .-92,47%
FARMACIA - USS EL TUNAL TUNAL MOSTN 8.720] $ 183.120 7,53%
$ - 0,00%
A
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [ s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar _
REMUNERACION Mostear -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.432.880 DOS@.ONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /fw‘
FECHA TERMINACION A
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/202}‘!{/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . CUENTA DE COBR V.
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES COBRO 'ALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.452.800 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.363.120 1588 2 Febrero $ 2.616.000
3 2021-09-01 |7 2021-10-31 e 3 $ 4.499.520 2028 3 Marzo $ 2.249.760
4 2021-11-01 2021-12-31 4 4 $ 4.726.240 2700 I 4 Abril $ 2.380.560
5 2022:01-01 |~ 2022-01-31 5 $ 2.171.280 3269 & 5 MAYO $ 2.249.760
6 JUNIO $ 2.092.800
7 Julio $ _.——2:092.800
8 Agosto $ . <~ 2.319.520
9 $ bre $ e 2,328.240
10 Octubre $ S 2.459.040
11 Noviembre $ 2.432.880
12 = B
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
re i & )
$ 4.865.760 $ 25.078.720 $ 23.221.360 $ 1.857.360
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO"
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PROD! EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O
Realizar la dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en forma Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de Formatos y actas en fisico, via email y por Dinamica
opor‘tuna, basados en la formulacion medica generada por profesionales de Ia salud. servicios encomendados, de manera oportuna y basados en la formulacion medica. Gerencial.
> Realizar la delo frente al di do y realizar los registros en el sistema de| Se realiza verificacion de lo \::rdenado en las formulas mfedi:as vs el alistamiento de Formulas de Dinamica Gerencial, historia clinica
informacion. medicamentos y/o insumos medicos
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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

Participar activamente en los inventarios de Ias diferen con validaci iodicas a traves de la B N . N N .
En cada participacion por inventario se registra con fecha de vencimiento cada " . . N N
elaboracion de informes de p de los cuales de no ser reportados a N~ N L B Planillas en excel e informacion del kardex en Dinamica
producto contado quedando bajo listado y bajo acta, Los vencimientos se revisan N
tiempo se de la cer I; el enla . reportands rotacion Gerencial
£ ja/bodeg jalizada de los madi P p .
N o, . N N Se toman registros diarfos de conteo y fecha de vencimiento de medicamentos de
Elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos . N . "
N N . control especial, para asi ser entregados correctamente turno a turno. Estos mismos soportes en fisico, informes via email
registros de su entrega y dispensacion. N . o N - N .
son dispensados bajo formula medica y bajo los criterios de dispensacion.
Responder por el adecuado uso de los equipos, el del i io de! servicio g a titulo de Velar por la de los el para el desarrolio de las N . N
" T e Guias y protocolos segdn formatos establecidos
prestamo para el desarrollo de las T Yy de Farmacia. actividades laborales.
; i directri itid r el referente del fci imi d 1 ti las | referent,
6 ar alos y directrices em por e e del servicio y quimico en el tiempo ido . por el referente y/o Guias y protocolos segiin formatos establecidos
farmaceutico quimico farmaceutico
Elaborar y entregar los informes necesarios de la Direccion de Servicios Complementarios y hacer su en el tiempo ido las actividad, por el referente y/o N N »
" N . . Formatos , procesos, envios resportes via email.
respectivo seguimiento, quimico farmaceutico
8
9
.10
11
12
13
14|
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA -
PAGO L - - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ " 2.459.040
afio_1 e Ao ] MES B 1041851955 / i
e
2021 _~4~10 2021] 11 | g

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS

VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 157.400 | S Ll 157.400
SALUD FAMISANAR S ~~123.000 | S 7 123.000
ARL [ s SURA 3 983616 P& 751000 | — 34.000
CASA DE COMPENSACION | NO o S 304.400 | S 304.400
) INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA |rvo cuenta] awormos | NRO CUENTA] 86405167

#=

EDELMAN VALDES VEGA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
84,101.378

cc. NO. CONTRAHSTA

oL e x/ax(o‘?ma&j

FRANCY YAMEL
NOMBRE DEL APO!

OMINGUEZ SALAZAR
TECNICO A LA SUPERVISION
REFEKENTE DE FARMACIA

2021-02-12

/(7147

7, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

Pig2de2
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Colambla Compss Eficienis

‘ Blisqueda l Mis procesos

Mani

I Ira

Escritorio — Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1

N

<

@0

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar}

| SRT———

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 12:50:18
EDELMAN VALDES VEG

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()
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CERTIFICACIONES COBRO OPS
FEBRERO EDELMAN.pdf

CUENTAS DE COBRO EDELMAN
VALDES MARZO 2021 (1)-3-5 (1).pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE
ABRIL EDELMAN.pdf

EDELMAN MAYO.pdf

CUENTAS DE COBRO EDELMAN
VALDEZ JUNIO 2021.pdf

EDELMAN VALDEZ CUANTA'DE
COBRO JULIO 2021.pdf

VISTA HERMOSA FARMAGIA
AGOSTO EDELMAN.pdf
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EDELMAN VALDES CTO N° 1729-
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VALDEZ JUNIO 2021.pdf
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COBRO JULIO 2021.pdf
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EDELMAN VALDES CTO N° 1729-
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DR. JUAN CARLOS MARTINEZ 2.8
- Salud Ocupacional \’_)(’\/6\ -

- NIT. 900.149.333<6
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECH& 22/11/2021
NOMBRE/ EDELMA VALDES VEGA
DOC. DE IDENTIFICACION/ 84101378

{{ TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS [ ]
INFORMACIONGENERAL:

L]

B EMPRESA:

OPTOMETRIA
ESPIROMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA

il sI

: X
APLAZADO 4l
APTO CON ICCIONES

PREOCUPACIONAL i EQUIERE'DE REUBICACION LABORAL PERMANEN
e AL i
PRESEI\‘I;I'ATAI%I'ERA QN%rN SALUD
st | NO:

FIRMA DEL MEDICO A DEL PACIENTE

HUELLA

CORREOQO:drjuanmartinezocupacional@gmail.com  verificaciones drmartinezecupacional.com

14514 DIRECCION CRA 22 NO. 22-33 B.OLAYA

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel 311243 0953
drjuanmartinezocupacional@gmail.com
Verficaciones:

4 35?;Net‘:! ‘
W www.drjuanmartinezocupocional.com

i

11253648"924798






' CRA. 22 NO. 22-33 S
BOGOTA D.C.

FECHA 22/11/2021
NOMBRE/ EDELMA VALDES VEGA
DOC. DE IDENTIFICACION/ 84101378

EVALUACIGN OPTOMETRIA
EXAMEN OFTALMOL()GICO

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE QUE ASISTEA EXAMEN. OFTALMOLOGICO o
GENERAL. ASINTOMATICO.

ANTECEDENTES NO REFIERE.0
EXAMEN OFTALMOLOGICO:

AGUDEZA VISUAL:  oD:i2s25 . OL2520 =

~ MOTILIDAD: HSCHBERG SIMETRICO, ORTOFORICO, DUCCIONESYVERSIONES
CONSERVADAS G N L

- ANEXOS: PARPADOSYV[A LAGRIMAL NORMAL - : , , S e

ISHARA:  NORMAL

BIOMICROSCOPIA ODl: CORNEA TRANSPARENTE CAMARA lNTERIOR
'FORMADA, PUPILA REDONDA REACTIVA CRISTAL!NO TRANSPARENTE
PIO: 0D: 11 ol
‘FONDO DE 0JO: ODI: EXCAVACION 0.5, MACULAY POLO POSTERIOR DE
. ASPECTO USUAL.

CONCEPTO EXAMEN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES







ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DL,

HECRETARIA DE S UD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010916300

lunes, 22 de noviembre de 2021 02:54 p.m.

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Tipo de identificacidn:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

84101378

EDELMAN VALDES VEGA

‘Unica

Fecha de nacimiento:

12/03/1972

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Lote

Institucién vacunadora

- Primera dosis

éégun&a dosis

Tercera dosis

Cuarfé dosis )

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda désis

‘ Tercera dosis

Primera dosis

‘\S\egundnay dos‘is

Unica

Primera dosis

:Segunda doéié

:Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segvundé \dosis

Primera dosis

Segunda dosis N

.Primera dosis

Segunda d‘dsis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Réfuérzo

Primera dosis

:Segunda dosis

Tercera dosis
Refuerzo

Unica

07/03/2021  Pfizer

EN1195

HOSPITAL EL TUNAL

128/03/2021 : Pfizer

ER1742

HOSPITAL EL TUNAL

09/04/2013

Bostrix

AC37B064AA

28/04/2017

Bostrix

AC37B152AB

HOSPITAL EL TUNAL

13/09/2021 GCFLU

i

V50221006

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA




Institucién vacunadora: 110010916300

Fecha de generacion del carné:  lunes, 22 de noviembre de 2021 02:54 p.m.
MAm&iiAgﬂR
DE BOGUTA DLC.
RETARIN OB SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacién: 84101378
Nombres y Apellidos EDELMAN VALDES VEGA

Fecha de nacimiento: 12/03/1972

Meningococo Polisacarido

Primera dosis

Nxeuvmo Conjugado

Unica

Neumo Polisacarido

Primera dosis

Refuerzo

Neumococo

Primera dosis

Refuerzo

Saraﬁpién y Rubéola

Primera dosis

Adicional

Td

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

duinta dosis

Refuerzo

T'oxoide 'Téténi”co

Primera dosis

;ﬂéegutrjnnda dosis

- Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxcide Tetanico Diftérica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

'Refuerzo

Triplé vir‘a‘l‘

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela

-Primera dosis

. Segunda dmosis I

' Refuerzo

Varicela + Triple Viral

“Unica

VPH Bivalente

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Institucién vacunadora: 110010916300

Fecha de generacion del camé:  {unes, 22 de noviembre de 2021 02:54 p.m.

ALCALDEN MAYOR
if{imiﬁ; Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Namero de identificacion: 84101378
Nombres y Apellidos EDELMAN VALDES VEGA
Fecha de nacimiento: 12/03/1972
VPH Nona Valente Primera dosis

‘Segu'nda dosis

. Tercera dosis

VPH Tetravalente " Primera dosis

:Segunda dosis

Tercera dosis







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT(?E/PRESTACI()N DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ] L
Periodo a Certificar; Desde: 01-nov,-21 4 Hasta: e 30-nov-21 L,
Nombre del Contratista: YENNIFER ANDREA RIARO Cédula: 153043331 &~
Correo Electrénico: MATIHUS627 @GMAIL.CON” Teléfono(s): 3017487017
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
~DATOS DEL CONTRATO P
NO CONTRATO: o01766 ¥ IAﬁo Contrato{ 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72 ‘J' "
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COsSTOS 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 /
UCI ADULTOS Mostrar /
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar /
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA |  MoSvB 180 &/ 0 $ 8.720] $ 1.569.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostray
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
7
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ Z_I.SGQ.GOO UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
_. - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e :
- e
FECHA TERMINACION "
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 =~ CONTRATO INICIAL 30/04/202]/'/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE . MES CUENTA D BRO OR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO cu E COBRi VAL
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.641.840 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.360.320 1588 2 Febrero $ 2.825.280
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.348.480 2028 3 MARZO $ 2.031.760
4 2021-11-01]  2021-1231 |7 4 $ 4.761.120 2700 4 Abril $ 1.935.840
5 MAYO $ 1.831.200
6 JUNIO $ 1.569.600
7 JULIO $ 1.674.240
8 AGOSTO $ 1.883.520
9 SEPTIEMBRE $ Pt 1.464.960
10 OCTUBRE $ " 2.563.680
11 NOVIEMBRE $ " 1,569.600
12 <
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.7\20 $ 19.977.520}. $ 19.349.680{ .~ $ 627.840
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BL| IF1 i i PROD 1D|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION UCTO O EVIDENCIA
Realizar la dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en forma Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de Formatos y actas en fisico, via email y por Dinamica
oportuna, basados en la for medica da por pi de la salud. servicios encomendados, de manera oportuna y basados en la formulacion medica. Gerencial,
Realizar la verificacion de lo frente al di Jo y realizar los registros en el sistema de] Se realiza verificacion de lo ordenado en las formulas medicas vs el alistamiento de . B N e
2 . N N N N Formulas de Dinamica Gerencial, historia clinica
informacion. medicamentos y/o insumos medicos

Pig 1de2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Participar enlos de las di con d: atravesdela
lab de inf: de pi de medi los cuales de no ser reportados a En cada participacion por lnvnntgvlu se registra con fecha de vencimiento cada Planlllas en excel e || del kardex en
3 o producto contado quedando bajo listado y bajo acta. Los vencimlentos se revisan
tiempo se dq de la cer el enla N N Gerenclal
N ) rotacion,
1 /bodega if ia de los medi
‘
.EI b - d d de control ol lzar | " Se foman reglstros diarlos de conteo y fecha de vencimisnto de medicamentos de
@ nra‘r pre e st : N di « con ': especialy reallzar los respectivos control especial, para asi ser entregados correctamente turno a turno, Estos mismos soportes en fisico, informes via emall
reglstros de su entrega y dispensaclon, son dispensados bajo formula medica y bajo los criterlos de dispensacion.
Responder por ¢} adecuado uso de los equipos, el def del servicio gados a titulo de Velar por ls bllidad de fos el das para el d llo de Ias . .
5 para el d llo de las actividad yel de ¥ ia, actividades laborales, Gulasy seglin
Dar alosli [ itidas por el dei servicio y quimico en el tiempo bl has ignadas por el y/o L
§ farmaceutico quimlco farmaceutico Gulasy p segdn
Elaborar y eatregar los inf dela de Serviclos Complementarios y hacer su an el tiempo fas actl por el refe v/o Formatas, procesos, envios resportes via amall,
respectivo seguimiento, quimico farmaceutico
8
%
9
" 10|
11
L r
13
13 .
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PI}GO j) NUMERO DE PLANILLA e
PAGO > VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 2.563.680
ARo | wmes ' aflo MES | T
2021] 10 2021 ] 17
VALOR HON(;RARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APCRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0S (Sobre e] 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser infarlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES L 164.100 1 5 -7 164,100
SALUD NUEVAEPS _ $ 1 0%, 472 . 128.200FS = 128,200 |
ARL [ 3 SURA FUE 7 25.000 | $ =~ 25,000
CAJA DE COMPENSACION ] NO = F 317300 S - 317.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO ITAUy ) PO CUENTA] AHORROS |  NRO CUENTA] A 765086991

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.043.331

€C. NO. CONTRATISTA

-

53

DIRECTOR TECNICO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-22

NANCY STELLA TABﬂES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pig2de2



RAZON SOCIAL : YENNIFER ANDREA RIANO-
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-53043331

s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-09 )

FECHA DE PAGO: 20211117
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202110, N
PERIODO SALUD: : - :
NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA:

avop| N | nowsre | NG ot
EPS037 | 900156264 NUE\;/AJE’.’P.S. SA. e ’ $ 128200
2544 gooaaqud ' c © $164.100
1441 | 8e0003780, " $25.000

, /'ﬂ T sa17.a0

N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2021
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Colombie Cospea Eficianis
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% Bienes y servicios

4 Documentos de! Proveedor
5 Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o33

7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 12:58:45
YENNIFER ANDREA R.

{Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2

M
P

Evaluacion de la Entidad Estatal

. Porcentaje .’ Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

4 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

8 @No

Estado

0 0O 00G0gag

Descripcion

CERTIFICACIONES COBRO OPS
FEBRERO YENNIFER.pdf

YENNIFER ANDREA RIANO pdf
(Archivado)

marzo- 2021 - 1766.pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE
ABRIL YENIFER RIANO.pdf
(Archivado)

04-2021-1766.pdf
YENIFER RIANO.pdf
2021-junio-1766.pdf

JENIFFER RIANO CUENTA DE
COBRO JULIO 2021.pdf

JENIFFER RIANO CUENTA DE
COBRO AGOSTO 2021.pdf

septiembre_1766.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2021~
YENNIFER RIANO CTO N° 1766- , /
2021.pdf K

Nombre del archivo

CERTIFICACIONES COBRO OPS
FEBRERO YENNIFER.pdf

YENNIFER ANDREA RIANO.pdf

marzo- 2021 - 1766.pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE ABRIL
YENIFER RIANO.pdf

04-2021-1766.pdf
YENIFER RIANO.pdf
2021-junio-1766.pdf

JENIFFER RIANO CUENTA DE
COBRO JULIO 2021.pdf

CERTIFICACION DE COBRO
AGOSTO YENNIFER RIANO.pdf

septiembre_1766.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2021
'YENNIFER RIANO CTO N° 1766-

# 2021.pdf

Cargado por

- Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detaile

Detalle

i Borrar } Cargar nuevo
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Este carné es vélido en Colombia. La salud

Minsalud
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. es de todos

Certificado de vacunacién del adulto
Consérvelo

Nombres: 5 eV\n\’\"C’ Y ‘ oY\’s)f 0
Apellidos: , K\.Qf;\ O

Pasaporte &, NQ.
La salud es de todos "S3043 33)

\ . j Qggmigr?to: Dia \ 2 Mes O ‘ ‘-Aﬁo \ C( 8 Lf j

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
0 profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

Documento
de identidad: - C.C. 2T,

N
Toxoide Tetanico - _
Diftérico (Td) : - _

Antirrébica

Influenza estacional | Anual 23 203 Zt égzﬁvé’;;Z\So:f
o N I I







S

it

En.caso de requerir el certifical
[0} ProfllaX|s solicite su transcn

Apellidos:

Fecha:de
Nacimiento:

Oocumento
de ldentudad

Sgampien| Serom.
1 o228 widoel-
Toxoide ) 1
Teténico - ZC’DC.):)
Diftérico 3 | (
g 5 VAL 2R 2045083MEA U,
1 ]q : ‘\g\\b’\’ PR
Contra 2
HepatitisB| - 3
R

Contra e
Fiebre KQJO’&?*"' SNmA
Amarilla I

Contra AL 3 TOTAL
Influenza Al ‘ “'gas& gi iLA

V50220001 E¥iCE%

Virus de
Papiloma

Humano

b e 1 <o

iR U

e S A
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; “Dia View = , Ao ‘
ANEXO a1 fobreve 207, \
OSTEOMUSCULAR [ TIROTEEXAMEN { tngrewo ~ & Pariddico Raiito ‘
“Eipresante anevo &8 panie sniegral de In historia clinica ocupacional coma rasultado de Ta evaiuacién médica ocupacional |

" Apoiiios f?{\a{w\m

P g3pu 33D

Sexo Fewaenino |

" 37 awoy. |

| RECOMENGHCIONES

: PERAL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL ~(No aplica para examen de Ingreso ) \
| PREDT SIDONIMED A 8 0D \
i WEbRARSGe do tarpas Horas de trabajo por jornada \
Ealuncos mas ecuentes Usa ayudas mecanicas? \
Movinenlos mpatihes? Postura habltual 1
Dsianoa e cana por dia Hérramientas que usa \
© Mangxia mmmsam? Qué pesa maxirmo levanta? \
TR DRD DERECHA IZQUIERDA REVISION POR SINTOMAS
SN0 | FLEX [ EXT [ ABDUC | FLEX | EXT ABOUC. | SINTOMA S| NO COMENTARIO
== by ~ ~ P - 7~ | Cenicalgia
Coxfemoral < -~ ~ 7~ ~ ~ | Dorsalgia
Waw R -~ e py g ~~ | Lumbalgia
 Tuelo de pr - rd - 7 P | Arralgla
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION Tendinitis
- Codda - ~ " ~_ | Amputaciones
TSR ffost liosi i ~ T Flexié :
mfif* . Cifosis? ‘\) O Esocoliosis? N O Lordosis? y\) 0O Flexion U O \.
- SISTEMAMUSCULAR | Normal | Anormal | SISTEMA MUSCULAR Normal | Anormal TEST ESPECIFICOS
| Factarg mayor - Flexores de cadera - Rascado de Apley
. Baens bracuial - Extensores de cadera o~ Phalen ( T.Carpo) —_—
- Troers nraguial e Cuadriceps -~ Tinel (T.Carpo) —_—
| Semeepmon 7 . Gemelos -~ Test Lassegue
R i 7 - Marcha puntilas 7 Finkelstein (Qv.)
- Marcha talones (L5S1) e Test epicondilitis
{ - DIAGNOSTICO. Lesiones laborales Gseas o musculares .7 \
Matormacones AN
Bbcusias ‘ 2
[ Iataitay ol ;\) ) ‘

iyt Larpea Lalamane Wit Eopeodiveg e
ey, %9% Eap Bk Goupational

Ry

b5 11 Gonsetarin it s Gtag___

0 E8 YA sNTLBELD BEco

CC: | ) .
AL feaness Ricio

Trsbajador Examinado







BOGOTA: ENERO 9 DE 2020

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

La ciudad.

Respetados sefiores por medio de la presente me dirijo a ustedes para
ofrecerles mis servicios como auxiliar en servicios farmacéuticos por
prestacion de servicios con la disponibilidad de tiempo de 192 horas para
cumplir obligaciones requeridas, con responsabilidad, compromiso,
honestidad y capacidad de aprendizaje.

Agradezco su atencidn prestada.

Cordialmente:

YENNIFER A/ DREA RIANO
(C..53043331






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
““‘iﬁ"‘:“ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
et /
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista; SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO Cédula: 52195613
Correo Electrénico: SRAMOSC@HOTMAIL.COM é 3203116782
[Nomibre del supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RODRIGUEZ Cargo; DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 214-27
del Supervisor - G H Perfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001796 [afio contrato] 2021 ] €.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: REGENTE DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar / I
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA MO5VB 186 / S 11.127] $ 2.069.622 | _~"" 100,00%
/] $ 11.127] § - 0,00%
2
S - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | 1§ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Mostrar /
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 2.069.622 ,6/05 MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
( EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO Pt
;’/“ FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 A CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH . DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO |0 acion | NO-ADICION | N C CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-01 1 $ 4.695.594 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.002.860 1588 2 FEBRERO $ 2.158.638
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4.139.244 2028 3 MARZO $ 2.403.432
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 4.139.244 2700 4 ABRIL $ 2.136.384
5 MAYO $ 2.069.622
6 JUNIO $ 2.069.622
7 Juuo $ 2.069.622
8 Agosto $ 2.069.622
9 Septiembre S o 2.069.622
10 Octubre $ 2.069.622
11 Noviembre S 2.069.622
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.208.866 S 21,185.808 $ 21.185.808 $ -

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

Realizar el proceso de recepcién técnica de los medicamentos y dispositivos médicos que lleguen por parte de
los proveedores y velar que estos cumplan con las condiciones técnicas requeridas por la institucién.

Se realizara el proceso cuando lleguen los pedidos de las diferentes hodegas y

almacenes

SISTEMA

2 Validar que las cantidades y descripciones de los pedidos llegados correspondan a las solicitadas.

Se verifica , cntra traslado pero las

no cor

p alas

CARPETA

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V8§

Se hacen conteos aleatorios antes de llegar los pedidos para llevar contro! de

informe a satisfaccién,

3 Realizar seguimiento a los inventarios que sean Ingresados a la farmacia a su cargo. . CARPETA
inventario.
\
) : . - 4
Realizar ir‘w?ntarlos d'e In‘sumos y Medicamentos disponibles,asi como la semaforizacion de estos de acuerdo SE REALIZAN APROXIMADAMENTE 250 FORMULAS DISPENSADAS SISTEMA
al procedimiento Institucional.
. e tenad i d i i I sistema d
s Realizar fa verificacién de lo frente al i y realizar los registros en el siste e Se verifica medi los S de di SISTEMA
informacién.
Elaborar inf de proxi o di di: médicos, | ales d ser . " .
orar € proximos N e M N . 'cos, los cuales e no se entrega un listado a la regente para que efla realice el informe SISTEMA
reportados a tiempo se descontaran de la certificacién mensual,
i t d dl te dispositi dicos a los servici istencial ient
Realizar la entrega de medicamentos y/o dispositivos médico: los servicios asistenciales y/o pacientes con entrega de medicamentos del programa corazon y vida SISTEMA

No se manejan dichos formatos durante el mes,ya que son entregados directamente

8| Alistamiento y cargue en sistema de Programa Corazén y Vida 2l paciente desde medico general, Sistema y Formulas Médicas
9 realizar aleatorios cada semana se entregan a la regente para enviar el listado semanal consolidado Se envie el informe semanal
10! {impieza de los estantes y nevera se lleva un control diario CARPETA
11
12
13
14|
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE o~
CORRESPONDE EL L FECHA DE PAGO‘ NUMERO DE PLAN".LAMJ
ARO MES .~ ARO ' MES /l DIA S o VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.069.622
— —— . 53986363,
2021] 10} 2021] 11/ | 19 ° o
VALOR HONORARIESERTIFICADOS IMIES ANTERIOR EN LETRAS - DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESQS
VALOR APORTADQ
freEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuates) no debe ser inferior a|
COTIZACION APORTES un SMLMY e
PENSIONADO | NO PORVENIR S 445,400 1 S 4 145.400
SALUD FAMISANAR $ 08.526 S - 113600 ]S .~ 113.600
ARL [ 3 SURA (/9 : S 22.100 | $ - 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 | S o 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO i
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. |po cuental anormos | NRO CUENTA]"002770063978"

~

SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.195.613

CC. NO, CONTRATISTA

4
3
e NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12

NANCY STELLA TABAR!S RODRIGUEZ

Pig2de2
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Cailoenbies Couripees Eficienty

l Busqueda |Mis procesos |Mam} I Ira

J

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

4

informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos det contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 11:05:41
SANDRA CECILIA RA.

g Buscar.

Id de pégina:: 23000726 Ayuda @

[ < ji Evaluacion de la Entidad Estatal
| S—

]

£.J Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

81 € No

Estado

00 Cc o 00O

Descripcion
unificados sin con vencimientos.pdf
unifocados con vencimientos.pdf

CERTIFICACIONES COBRO OPS
FEBRERO SANDRA pdf

CUENTAS DE COBRO SANDRA
RAMOS MARZO 2021.pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE
ABRIL 2021 SANDRA RAMOS pdf

SANDRA RAMOS.pdf

SANDRA CECILIA RAMOS
CORONADO - CTON°001796 - JUNIO
2021.pdf

SANDRA RAMOS-CTON®001796-
CUENTA DE COBRO JULIO 2021.pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE
AGOSTO 2021 SANDRA RAMOS

CUENTAS DE COBRO OPS DE
SEPTIEMBRE 2021 SANDRA
RAMOS. pdf

SANDRA RAMOS CTO-N°1796-2021
CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2021 pdf i

Nombre del archivo
unificados sin con vencimientos.pdf
unifocados con vencimientos.pdf

CERTIFICACIONES COBRO OPS
FEBRERO SANDRA.pdf

CUENTAS DE COBRO SANDRA
RAMOS MARZO 2021.pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE ABRIL
2021 SANDRA RAMOS.pdf

SANDRA RAMOS.pdf

SANDRA CECILIA RAMOS
CORONADO - CTON®001796 - JUNIO
2021.pdf

SANDRA RAMOS-CTON’001796-
CUENTA DE COBRO JULIO 2021.pdf

VISTA HERMOSA FARMACIA
AGOSTO CUENTAS SANDRA RAMOS
(1).pdf

CUENTAS DE COBRO OPS DE
SEPTIEMBRE 2021 SANDRA
RAMOS.pdf

SANDRA RAMOS CTO-N°1796-2021
CUENTA DE GOBRO OCTUBRE
2021 pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

. Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

l Borrar J Cargar nuevo

© VORTAL 2018 Téminos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

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

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

RAMOS CORONADO SANDRA CECILIA

52195613

Recibid-actualizacién en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia sefirma

noviembre 19, 2021 /

x" Secransrhy i Salud
W Subred imteprada de Servitios de Sabod

SurES.E
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ALCALBIA MAYOR
D BOGHTAD.C,

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

RAMOS CORONADO SANDRA CECILIA

52195613

Recibid actualizacién en ATENCION A VICFIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

19 de noviembre de 2021

Secreraria ge Salud

)
Subrad Integrady de Setvicios ge Salud BoG OT
SurES8.E, ; {







ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA D.C.
SECAETANIA OB MUF’I

Vacuna
AHIN1 ‘
Anti - Rabica

Antirrébicé proﬁléctica

‘BCG.

COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiébre éharilla 7
ffiébfe ii%i&ea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo

. esquema

Institucién \)acunadora:

- Fecha de generacion del cams:

Datos def Vacunado

. 110010916300 S

lunes, 22 de noviembre de 2021 02:53 p.m.

{ ' . : s

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimlento:

‘Dosis

Primera dosis - 07/05/2010 |

" Cédula de Cit;dadanfa
52195613
' SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO

12/12/1974

‘ Fecha

' Primera dosis

‘Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

“Quinta dosis

Primera dosis

Segdnda dosis ~ | b/ -

. Tercera dosis

. Unica

‘Primera dosis

Segdnda dosis

Unica

Nombr;come;clal \ Lote j Institucién vacunadora

¥

1

Primera dosis

Segunda dosié‘ “

Tercera dosis

-CUaﬁa dosls'

Quinta dosis
Refuerzo '

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis
F-Ségl‘i"nvda”d‘o‘sirs S

- Primera dosis

280032021 (Pfizer

|ENT195
'ER1742

EHosPﬁAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

‘Segunda dosis |

- Primera dosis

Segunda dosis -

Tercera dosis :

Primera dosis
Segundé désis

Tercera dosis

Refuérzo

Primera dosis

26/05/2009
20/06/2017

;SegUnda dosfs

13/02/2009  RecombaxB
13/03/2009 RecombaxB
RecombaxB "

‘RecombaxB

' oszarozice



' =
ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DiC.
SECAETAYA DE SALUD

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del camé:

Datos del Vacunado

110010916300

lunes, 22 de noviembre de 2021 02:53 p.m,

Hépatiﬁs éwsegundq .

Tipo de identificacion:
Nimero de identificacion:
Nombres y Apellidos

| Fecha de nacimiento:

- Cédula de Ciudadania

- 1211211974

52195613

SANDRA CECILIA ’RAMOS CORONADO

H i i
1

. 'Tercera dosis | {
esquema e tm b e e - e -

' ‘Refuerzo - : : ' ‘
nfluenza “Oniea ) Tosper021 ieCELU V3BS85 \GRUPG EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
o R : ‘ . § HERMOSA
Meningococo- ; Unica !

Meningocoto Cc;njugado “Unica
Menmgococo Polxsacéndo anera d05|sﬂ ' -
Neumo Conjugado Un|ca . ’
Neumo Polisacarido’ Primera d03|s“
‘ Refuerzo i B )
Neumococo Prlmera domsm o B B o
v .Refuerzo o i ) N ’ “ ”
- Sarampiony Rubsola  Primeradosis  :16/01/2019 " Sarampion -Rubéola |012W1300Z  .HOSPITAL MEISSEN
T¢& " Primeradosis  13/02/2009 \Toxoide Tetdnicoy | ST
) o i _ _“gdiftérico i R
'Segunda dosis  !13/03/2009 {Toxoide Tetanico y
U N ... R
iTercera dosis :20/09/2009 ! Toxoide Tetanico y.
Cuarta dosis +|07/01/201 T "~ FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
- Toxoide Tetanics Prlmera e ‘ e i R
. Segunda dosis |
Tercers dosis |
- Cuarta dosis | X
E}thrité o e e
‘ ‘Refuerzo B - )
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis. T
éegunda dosis ‘
?:l"ercera'dosis i ; ‘ J : i
tCuaf’ta dosis | 1 - i
Qumta dosis .
‘Refuerzo 1 ‘
Trible \}irabl ‘ :Primera dosig T T i ’: o B
: et e et . oo
 primera dosis | ‘
 Varicela Primera dosie | 20/06/2013 {VARIVAX s10119506/ - | -
_ . ;’*"s'egunda dosis  123/08/2013 [VARIVAX $10119506/ T
- Varicela + Triple Viral . %Unica | ‘ o -
'VPH Bivalente . ;‘Primera dosfsw



ln\stitucién vacunadora: 110010916300

Fecha de generacion del camé: lunes, 22 de noviembre de 2021 02:53 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D:C,

! HEGRETARIA BE SALUD Datos del Vacunado

| Tipo de identificacién; Cédula d¢ Ciudadanfa
‘Ntimero de identificacion: 52195613

Nombres y Apellidos. - SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO

Fecha de nacimiento: 1211211974
"VPH Bivalente Segunda dosis " 3 ' i

Tercelnfa dosfs
VPH Nona Valente " Primera dosis

Segunda dosis

Terceré dosis
VPH Tetravélenie ‘ Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis






Salud Ogupacional
NIT. 900.149,333-6

CERTIF
FECHA 22/11/2021

NOMBRE/ SANDRA
i DOC. DE IDENTIFIC/

TIPO DE EXAME]
NFORMACIONGENERAL:

8 EMPRESA:

RESULTADO EXAMENES AUXILIAR

OPTOMETRIA

DR. JUAN CARLOS MARTINEZ
CADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CECILIA RAMOS CORONADO
ACION/ 1136684526

N: INGRESO [)EI PERIODICO

TRABAJO EN ALTURAS []

ESPIROMETRIA

ELECTROCARDIOGRAM/

USO DE LENTES L 1 NO
RIOS NO
GLICEMIA 4 NO

ENFASIS OSTEOMUSCU

Quimica parémetros] Brmales

HEMOCLASIFICACIO

ESTATURA | 1.

AUDIOMETRIA NOR

gicl

CONCLUSIONES

UD PARA EL OFICIO

DE INGRESO

PREOCUPACIONAL

APTO PARA %‘ AJAR E
APTO PARA WgRABNAR [
$Valoracié

XAMEN PERIODICO Wil |
INUAR DESEMPENANDO EL CAR X
Si

#§ PACIENTE APTO PARA I

FIRMA DEL MEDIGO

CORREO:drjuanmar

M

CON

tinezocupacional@gmail.com

TRMA DEL PACIENTE
HUELLA

verificaciones drmartinezocupacional.com

Crao. 22 No. 22-33 / B, Claya

Cel.: 811 2430953
drjuanmartinezocupocional@gmaoilicom
Verficaciones:
wwwdrjuanmartinezocupacional.com
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DOC. DE‘IDENTI‘F‘ICAGION/ 52 195613
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

co-oyfrﬁi G

DATOS DEL !!}IFORME .

Periodo a Certificar;

Desde: | )

01-nov.-214*"

Hasta:

30-nov.-21

Nombre del Contratista:

NANCY PEDRAZA MENDIVELSO f’

Cédula: 52288568 4

Correo Electrénico;

nancypedraza2007@hotmail.com

Teléfono(s): 3058153960 - 7911911

Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001801 |afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: REGENTE DE FARMACIA ¥
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
' €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocuitar
FARMACIA - USS JERUSALEN JERUSALEN MOSVC 186 S 11,127 $ 2.069.622 100,00%
& $ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I ] IB -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ™
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.069.622 DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
/ g EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
= FECHA TERMINACION g -
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 .// CONTRATO INICIAL 30/04/2921
- A
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F A INIC No, A P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECH 10 TERMINACION ©. ADICION ADICION @ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.139.244 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.069.622 1588 * 2 Febrero $ 2.069.622
3 2021-09-01 2021-10-31 L3 $ 4.139.244 2028 7 3 Marzo $ 2.069.622
4 2021-11-01 ~2021-12-31 o4 $ 4.139.244 2700, " 4 Abril $ 2.069.622
2 { B 5 Mayo $ 2.069.622
6 Junio $ 2.069.622
7 lulio $ 2.069.622
8 Agosto $ 2.069.622
- 9 Septiembre $ - 2.069.622
10 Octubre $ 2.069.622
11 Noviembre $ 2.069.622
12 !
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.208.866 $ 20.696.220 S 20.696.220 & $ -
&

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

Prestar Servicios de acuerdo al perfil de Regente de Farmacia acorde con la Lex Artis,segiin necesidad de la
1{SUBRED SUR E.5.E,de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5G5SS),Sistema
obligatoric de Garantia y calidad {SOGC) y demas normas concordantes.

Se presta servicios como Regente de farmacia, en farmacia Manuela Beltran, Farmacia
jerusalen, Farmacia Pasquilla, farmacia Mochuelo, Apoyo en farmacia central Meissen
segun necesidad de la SUBRERD SUR E.S.E,Realizandoe las actividades acordes y
necesarias de cada Servicio.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Apovar |a elaboracion,actualizacion de formatos,protocolos,guias,procedimientos del servicio farmaceutico ¥
adherirse a los mismos,en tos casos pertinentes garantizando las normas universales de Bioseguridad

Se elaboran y Manejar Formatos,Procedimientos del sesvicio farmaceutico al dia y de
acuerdo a la actualizacion,asi como adherencia a los mismos,se acatan narmas de
Bioseguridad pertinentes al servicio,

SISTEMA/ARCHIVQS FISICOS Y DINAMICA

Pag 1de2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DEBOCOTAD.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Dispensar Medicamentos y/o insumos Medico Quirurgicos conforme a orden medica vigente,asi coma llevar
el control y registro Especial de medicamentos de Control.

Se realiza Dispensacion y Distribucion de medicamentos e Insumos de acuerdo a la
necesidad de cada servicio {Consulta Externa pacientes cronicos,consulta jefes de
enfermeria,vacunacion,toma de muestras, ,) Asi como apoyo a los nuevos servicios
asignados Farmacia Mochuelo y Farmacia Pasquilla,teniendo en cuenta solicitud de
reposicion asi como formula medica con fecha al dia.Se manejan Medicamentos de
Controt Especial y Monopolio del estado de acuerde a la Normatividad Vigente,se
envia informe al FNE el dia 2 de Noviembre de 2021,correspondiente al mes de
Octubre, con capia a QF,Descargos e impresion de CARDEX como soporte al proceso
al dia,

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

Realizar inventarios de Insumos y Medicamentos disponibles,asi como la semaforizacion de estos de acuerdo
al procedimiento Institucional.

Se reafizan conteos aleatorios de Bodegas a cargo Vh16 (12/11/2021),pasquilla vh56
(4/11/2021),Bodega Vh52 [8/11/2021), Carro de Para ¥ KITS de Bodega Vh16 Jerusslen
el dia (6/11/2021}, en compafia de Auxiliares de farmacia de Cada Punto, teniendo
en cuenta la Cantidad de ITEMS y Oistribucion de tiempo para ello ,los cuales se
envian via correo Electronico a QF y Profesional de enlace,y Referente del servicio
farmaceutico, anexando sopartes necesarios con sus respectivos hallazgos,se realizan
Inventarios general el dia Sabado 13 de Noviembre de 2021 de las Bodegas
(VH58,VH52 Y VH16) Queadando pendiente Inventario General de Bodega VH40
Manuela 8eltran.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

Registrar en Kardex o Documento equivalente del Sistema de informacion Institucional,los insumos y
devoluciones de Medicamentos e insumos Medico quirurgicos.

Se realizan respectivas devoluciones desde farmacia de acuerdo a la necesidad de
cada servicio tanto de medicamentos como de insumos medico Quirurgicos,por
medio del sistema asi como registro de salidas en libros con respectivas firmas.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

6|realizar la Revision de los Carros de Paro, acorde con el procedimiento Institucional

Se realiza revision de carros de paro de manera Trimestral de acuerdo a directriz,
segUin nuevo Protocolo,y acorde al procedimiento de la institucion,correspondiendo al
mes de Noviembre Carro de Paro Jerusalen 2021 ,asi como a kits de fos Servicios (Kit
Atencion de parto,Kit cadigo Rajo },con respectivas actas de soporte y hallazgos,como
firmas de jefe de turnc y correo a profesional de Enlace,se realizan cambios de
proximos a vecer dentro de carros de paro con otras farmacias.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

7{Dar aplicacién a las orientaciones,Recomendaciones y Solicitudes que realice el Quimico Farmaceutico

Se acatan orientaciones,recomendaciones y solicitudes por parte de Quimico
Farmaceutico, y Referente det Servicio farmaceutico

CORREOS/CARPETAS

Verificar que las Formulas MiPRES,Formatos de Contingencia y Justificaciones NO POS esten debidamente
diligenciados{completitud,sin tachones ni Enmendaduras) y entregados oportunamente a la Farmacia

No se reciben Formulas MIPRES ni justificaciones NO POS durante el mes de parte del
Servicio.

ARCHIVOS FISICOS

9
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO o . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.069.622
ARNO MES . ARO | Mes .~ | DIA " 1041043868 e
2021] 10 2021] w ] 11 < v
VALOR HOZgRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR 2";3:;’,'2 PELOS  cobre ol a0% de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION E: i SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S " 145400 S il 145,40
SALUD FAMISANAR S 908.526 S 113.600 | S T 113.600
ARL | 3 SURA ot S 22,100 |8 5 22.100
CAIA DE COMPENSACION | NO & S 281.100 [ S 281,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO i
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.4, [P0 cuental aroreos | NRO CUENTA] 1 | 4870363084
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NANCY PEDRAZA MENDIVELSO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.288.568

CC. NO. COMYRATISTA

%s  NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
T NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

DOMINGUEZ SALAZAR

RERZRENTE DE FARMACIA

O TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig 2de2




REPORTE INEivp =l

Fecha creacidn reporte 2021-11-15, 04:43:31 PM  Tipo Planilla |

Namero Planilla 10'41\043868 Referencia pago(PIN) 8836539040

Periodo Cotizacion 202110 Periodo Servicio 202110
Cliente:

& E
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NANCY PEDRAZA MENDIVELSO
Documento CC 52288568 Direccién DG 91 C SUR 18G 43 MOCHUELO BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058153960
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados. 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO

’ ) Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro.de L
Documento . |CC 52288568 : ; . : Departamehto Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado:{ N
Tipo Cotizante |59 ’00 PEDRAZA MENDIVELSO NANCY 11001000 - 11 B80OGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ) 5 Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
EEER jarc] Tipo safario’ | . ‘Salarlo T - T T o —— - - - - T B 4
glaleialzlalsleialsselsieel 520 | ot e | e | apone | agane G| ot osoge ) Tt | cens | momsn | Ag20n | €5t | G | TR | men oo e S| T | mecer o T || Tanta | s
al5!3|3! L . G - " 4
| I I | l | i | t I 1 i I ‘0 30]30{30; 0 $908.526 2534 16% $908,526 | 145.400| $o S0 EPSO17 125% $908.526 3 113.800 30 14-11 3 2,438 % $908.528 $22200 NIN-CC 0% $0 $0 0% 30 0% e
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pensidr Total Aportes FSP. Total Aportes FSPS “Total Agortes Salud ;‘ Total ‘Aportes Riesg 1. - Total Aportes Cajas Tota) Aportes SENA T ICBF Total Apories ESAR;(* Total Aﬁones MEN
. - - /f ~ - - - Total Final
COLPENSIONES FESP SOLIDARIDAD -FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR/EPS ARL BURA: NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
/.; I3 .
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 $0 30 $0 < - $281.200
ES
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMi

PLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

' jEl Poder
delo SINPLEL






e UTC 5
o iNancy Pedraza Men... ;

1 Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Evaluacion de la Entidad Estatal

g

Colombie Compra

Informacion general

Condiciones i
@ Cancelar !
Bienes y servicios '
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del conlralo Porcentaje Recepcion de articulos
Informacian presupuestal
Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si " No
Modificaciones del Contrato ) . .
“1d.de pago - Nimero-de factura “ Fecha de emision Fecha de recepcidn Valortotal de la factura Estado
Incumplimientos : T : : ! E '
No existen resultados que cumplan con los-criterios-de busqueda especificados
: Crear .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién i Nombre del archivo Cargado’por
. CERTIFICACION DE COBRO 2021 CERTIFICACION DE COBRO 2021 Proveedor Descargar Detalle
" NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO -
CTO N° 1801-2021.pdf CTO N° 1801-2021.pdf
M NANCY PEDRAZA MENDIVELSO- NANCY PEDRAZA MENDIVELSO- Proveedor Descargar Detalle
" CTO N° 1801 - MARZO 2021 .pdf CTO N° 1801 - MARZO 2021.pdf
0 NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
- CTO N° 1801 - ABRIL 2021.pdf CTO N° 1801 - ABRIL 2021.pdf
O NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
- CTO N° 1801 - MAYO 2021 .pdf CTO N° 1801 - MAYO 2021.pdf
O NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
CTO N°'1801 - JUNIO 2021 .pdf CTO N° 1801 - JUNIO 2021.pdf
] NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
CTO N° 1801 - JULIO 2021.pdf CTO N° 1801 - JULIO 2021.pdf
O NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
- CTO N° 1801 - AGOSTO 2021.pdf . CTO N° 1801 - AGOSTO 2021.pdf
) NANCY PEDRAZA MENDIVELSO*- NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detaile
CTO N°1801 - SEPTIEMBRE 2021.pdf CTO N°1801 - SEPTIEMBRE 2021.pdf
O NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - NANCY PEDRAZA MENDIVELSO - Proveedor Descargar Detalle
i CTO'N°® 1801 - OCTUBRE 2021.pdf CTC N° 1801 - OCTUBRE 2021.pdf
% Lo .
Borrar . Cargar nuevo
~ Cancelar : < . Evaluacion de la Entidad Estatal -} >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Soporte Remoto Ayuda - Espaniol (Colombia)v’

Normativa

© VORTAL 2019 Términos de uso
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ALCALEEA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

52288568

Recibid actualizacién en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 15, 2021

{
e Serviciog de Satysd




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E &
AL AL DU MATOR
e ReaeTA De INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
. o
DATOS DEL INFORME”™ P o
Periodo a Certificar: Desde: 0l-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21 %
Nombre del Contratista: YEIMY CATHERIN: LOZANO CASTANEDA Cédula: 52288093’
Correo Electrénico: yeiloz79@hotmail.com Teléfono(s): 3228453389
Nombre del Supervisor - Planta; NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS COM  Codigo-Grado: 009-0
Nombre del Supervisor - Contratista: s Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ju supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DBMINGUEZ SALASAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO:  [3067-2021
DAJOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1913-2021 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 58
PERFIL: 044439
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostray »
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIQS
FARMACIA - USS CAND=LARIA URG. CAPS CANDELARIA|  MOSVA 186 ] S 7.833 l $1.456.938 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.456.938 | UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
/EJEC’UCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
e
P FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2(11(
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION COpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.011.208 854 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.194.624 1588 - 2 FEBRERO $ 1.455.938
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 2.583.912 028 3 MARZO s 1.456.938
4 2021-11-01 2021-12-31 4 S 3.408.822 200 % 4 ABRIL $ 1.456.938
5 Mayo $ 1.456.932
6 JUNIO $ 1.456.938
7 JuLio S 1.456.938
8 AGOSTO s 1,456,938
9 SEPTIEMBRE $ 1.456.938
10 OCTUBRE $ 1.456.938
11 NOVIEMBRE s 1.456.93%
12
! 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.865.760 S 15.064.326 S 14.569.380 S 49%

7

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en 1a minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRO

DUCTO O EVIDENCIA

Realizar el proceso de recepcion técnica de 1os medicamentos, y dispositivos médicos que lleguer: por parte de

Se reatizara el proceso cuando fleguen los pedidos de las dilerentes bodegas y

Informe a satisfuccion,

SISTEMA
los proveedores y vidlar que estos cumplan con las condiciones técnicas recuenidas por la institucion almacenes
2 Jalidar que las cantidades y descripciones de los pedidos llegados correspandan a ias solicitadas. Se verifica, cotra traslada pero las cantidades no corresponde # las soltcitadas. CARPETA
j . Se hacen conteos aleatorios antes de llegar los pedidos para llevar control de
3 Realiza: seguimiento a las mventarios que sean ingresados a In farmacia » su cargo. s P p CARPETA
: inventario.
4 Realizar la dispensacion y rotacion de fos medicamentas y dispositivos médicos en forma oaportuna, SE REALIZAN APROXIMADAMENTE 250 FORMULAS DISPENSADAS SISTEMA
Realizar la verilicacion de lo ordenado frente al dispensado y realizar 10s respectivos r16gisiros en el si;!exv\:x de e N )
5 o oY o & Se verifica med los 5 de d ion SISTEMA
informacisén.
iaborar informes de proximos vencimientos de medicamenton y dispositivas madicos, 104 caales o no ser N y .
5 P ) M . p . < se entrega un listado a fa regente para que ella realice el informe SISTEMA
reportados a tiempo se descontaran de la certilicacidr pensual,
Realizirla entrega de medicamentos y/0 Gispositivos MEdicos 1 108 s viios asislenciales 370 pACInAles con . .
v § ven se hace la entrega mediante un registro del libro SISTEMA

8 Alistamiento y cargue en sistema de Programa Carazon y Vida entrega de medicamentos del programa corazon y vida Sistema y Formulas Médicas
El realizar aleatonos cada semina s& entregan a la regente para enviar el listado semanai cansolidacdo Se envie el informe semanal
i0 limpieza de 10s estantes y nevera se llevia un control diario CARPETA

INFCRMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL Qe

ECH ¢ 4 -
CORRESFONEL L FECHA DE PAGO / NUMERQ DE PLANILLA % P
ANO__[7 mES ANO 1 wEs X DIAT ) / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S / 1.456.938
1041754423
20218 10 2021} 11 71 15 i
Fag Lde 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V5

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO RASE DE VALOR MINIMO DE LOS Sohre o 40';:‘:itﬁ:::gori::i?ensun!es) no

coTizacion APORTES debe ser inferior a un SMLMY
PENSIONADO ] NO DORVENIR S 145.400 | S o 145,400
SALUD SALUD TOTAL S 2 113.600 | S € 113.600
ARL 3 SURA 5 908.52 3 T 2210008 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 1 S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A. ) ITIPO CUENTAI AHORROS l

NRO CUENTAI"OO4870238146"

N

S Glhene Joano Gsariah

ey T

YEIMY CATHERINE LOZANQ CASTANEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

52.288.093

C. NO. CONTRATISTA

Wi

RANCY YAMELY DOMINGUEZ SALASAR
BRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-01

- NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
o
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Bescripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros'Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo-Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planiila

Numero Transaccion Bancarial/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
N800088702 EPS010 ' EPS SURA
N890903790 14-11 ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte’ 57 SRR
2021-11-15, 12:35:10 PM en horario extedido
octubre de 2021 : st i
octubre de 202‘17?
YEIMY CATHERINE COZAR
CC 52288093

et

()
1041754423
|
1204720158
(1051) - BANCO DAVIVIENDA:"
$281.200
Aprobada
10.0.19.58
Namero:Afiliados Valor sin Mora
1 $ 145.400
1 $113.600
1 $22.200
SubTotales: $281.200

Total a Pagar:

Lineas de Serviciv FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _F’agma 1det

Barrancuilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 471 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Total Intéreses Mora

N

30
$0
$0

$0

$281.200
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Ejecucién det Contrato

© Cancenr

CONTRATO
Eecucidn del Contrate

Parcesiaie  Recenciba de articutos

Plan de Pagos

50 s2quieren emvisiones de codigos de autorizacion? g ey

id de pago Nimero do trclue: Facna do pmision
Ng. S0 S s ayUEhe
Desenpeon
I YEH POF 500
I YEMY CATHERIKE LOZANG CASTAREDA - CTO N' 1813 - MARZO.att

VERY CATHERINE LOZANO CASTAREDA - CTO N* 1913 - ABRIL 202t g

L) TEIAY LUZSHO MAYC CONT 1943 CONPL

24 CATHERINE LOZANG CASTANEDA - £70 N\ 1873 Jii0 2

VEIMY CATHERINE LCZANG CASTASEDA CT0 1913460830 2921 FOF pot

0 VEBY CATHERINE LOZANO CASTAREDA CTC 1913-SEPTIEMBRE 2021 FOF put

Inl VEIMY CATHERINE LOZANO CASTANEDA €30 1813-0CTUBRE 2021.PCE pal par 4

Cancelar

R EIR v - =3 X
Facha de rcapcion Valor total da a factura: . Estade
Crnan
Nombe det sfchiva Cargadopor
YEWNS FOF pol Froveator sscosar Desle
YEMY CATHERINE LOZANO CASTAREDA - CTO N*1913 - MARZO paf Piovesdsr  Descargar  Delale
YEWAY CATHERINE LOZANO CASTAREDA- GTO N° 1913 - ABRIL 2021,60f Provesdor  Coscagar  Dlale .
. Coscagar  Durale
Cescargar e
YEUAY LOZAND MAYO CONT 1913 COMPLETO pod Provesdor  Descagar  Deale
FEMY LOZAKO CONTRAT $913-202- HMES DL JUN/O. 3l Provesdor  Dascargar
Ciscargan
Y CATHERINE LOZANO CASTAREDA - CTC N°191 2 JULIC 2621 ot Prowedor  Destagac  Daate
CATHERINE LOZAKD CASTANEDACTG *913-AGOSTO 2021 PDF pst Puoraedor  Guscagar  Deale
¥ CATHERINE LOZANO CASTANEDA CTO 913-SEPTIEMBRE 2021 PO put Provesdor  Coscagar © Daade
YEWIY CATRERINE LOZANO CASTAJEDA CTG :913-0CTUBRE 2021 PEF 2ot pot Povasdor  Descagar  Cwiale
Quitar sereccionado © Cargorauevo |

i< i Evauecitn de b Entided Escalst ER £

O4BG0-52.0808 seusy cxcmid-atampts e varsorote Lunes a Viemes 7 00 am 4 19:00

iosiean 1ode






o Sereition de Saludd

RIISuK86¢h

ALCALERARAY O
D BOGOTA DL

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

LOZANO CASTAEDA YEIMY CATHERINE

52288093

Recibid actualizaciéon en ATENCION A VICTHVAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

10 de noviembre de 2021







yOB78BaHPV
ALLNLESA N;\YDF'-:
D BOGOTA DG,
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
LOZANO CASTAEDA YEIMY CATHERINE
52288093

Recibié actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas e

Para constanciase firma

noviembre 10, 2021

A v i gde Satus

Sur £.5.4.

GO






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATgBE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME o
Perlodo a Certificar: Desde: | P 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ROSIBEL MARQUEZ HOYOS, Cédula: 1013635246 ~
Correo Electronico: ROMAHO28 @HOFMAIL.COM Tel (s} 3 v
Nombre del supervisor - Planta: ’ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021 7"
JDATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 001916/ [afioContrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA <
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCEADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Qcultar / )
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA | mosve S 8.720| $ 1.674.200] " 8649%
FARMACIA - USS EL TUNAL TUNAL MOSTN S 8.720( $ 261.600| * 1351%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | i | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mstrar
REMUNERACION & Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ f 1.935.840 | UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS .
A o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 / CONTRATO INICIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | acion | NO-ADICION | coP CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.987.840 954 s 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.316.720 1588 // 2 Febrero $ 2.110.240
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.348.480 2028 _/" 3 Marzo $ 2.197.440
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.540.320 2700,1’ 4 Abril $ 1.944.560
5 2022-01-01 2022-01-31 4 $ 2.520.080 3269 /) 5 mayo $ 1.674.240
) / 6 junio $ 1.674.240
7 Julio 3 . 1.569.600
8 Agosto $ . 2.023.040
9 Septiembre $ /7 2101520
10 Octubre $ / °1.935.880
11 Noviembre $ 1.935.840
12 -
3 =
.'/'
l‘:(v
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA"I:.Q
7 L
-
;
$ 4.865.760 20.579.200 $ 19.166.560 S { 1.412.640

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

Realizar [a dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en forma
oportuna, basados en la formulacion medica generada por profesionales de la salud.

Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de
servicios encomendados, de manera oportuna y basados en la formulacion medica,

Formatos y actas en fisico, via email y por Dinamica
Gerencial,

2 Realizar la verificacion de lo ordenado frente al di:

do y realizar los r

informacion.

registros en el sistema de

Se realiza verificacion de lo ordenado en las formulas medicas vs el alistamiento de

medicamentos y/o insumos medicos

Formulas de Dinamica Gerencia), historia clinica

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

, ,ﬂg{ﬁ Ma/rc/wc?-

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Participar activamente en los inventarios de las di farmacias, con validaci iodicas a traves de la . . N . .
N N " En cada participacion por inventario se registra con fecha de vencimiento cada . N
tab de infe de proximos de med los cuales de no ser reportados a N N . Planillas en excel e inf del kardex en
o ) . producto contade quedando bajo listado y bajo acta. Los vencimientos se revisan N
tiempo se an de la cer 1; gar el enla N reportando rotacion Gerencial
farmacia/bodega lizada de los medi P v .
. - o N " N Se toman registros diarios de conteo y fecha de vencimiento de medicamentos de
Elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos N . L B .
N . N control especial, para asi ser entregados correctamente turno a turno, Estos mismos soportes en fisico, informes via email
registros de su entrega y dispensacion, N N . - N
son dispensados bajo formula medica y bajo los criterios de dispensacion,
Responder por el adecuado uso de los equipos, elemnetos del inventario del servicio entregados a titulo de Velar porlar de los el ignados para el desarrollo de las .
fe N . Guiasy p segdn blecid
prestamo para el desarrollo de las contratadas y el de Farmacia. actividades laborales,
Dar cumplimiento a los lineamientos y directrices emitidas por el referente del servicio y quimico en el tiempo blecido las actividad ignadas por el referente y/o . L .
6 9 . N Guias y p segun
farmaceutico quimico farmaceutico
Elaborar y entregar los informes necesarios de |a Direccion de Servicios Complementarios y hacer su fer en el tiempo las id porel y/o N N B
N . L N Formatos, procesos, envios resportes via email.
respectivo seguimiento. quimico farmaceutico
8
9
10|
11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE s
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.935.840
Ao | mEs ARO | MES 1 DIA ca2s705344
2021 10 2021 11 J 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIt. OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APQRTADO
LOR MINIMO DE LO:
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VA! ELOS | (sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 1S 145.400
SALUD SANITAS $ 908526 S 113600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA . S 22,100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpo cuental avorros | NRO CUENTA] 4838421790988

_pas

/"

ROSIBEL MARQUEZ HOYOS ¥
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.635.246

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

CC. NO. CONTRATISTA

DOMINGUEZ SALAZAR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
RPEFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12

NANCY STELLA TABARES yMIREZ

Pag2de2



g%i)i;\tes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - e i : B : o i 5 §o8 befid R

"} identificacion " 3 "Razan Secial- -  Aport : an Direccion; 2 [*% Cjudad-Departamento | Tetéfons E;(ol\eradnSENAn%
; e e G hub S S Fh L e b oy e iCeF

CC 1013635246 ¥ ) : = E ki c;n:;o:wuuk BOGOTA-BOGOTAD.E.ix. §™y [Zr05662. 7
DATOS GENERALES  1QUIDACION i : 7

Periog R : Pago o
Pensfon : : ; Limite:, 7 TPagei ) - : 23] oiasMers.
2029-90°4 202940 [ ozv43tea 9 44 B . R ; “ of;
RESUMEN DE PAGO
RiESGO0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; . : §145,400
L PORVERR {7 : 3 : 2S5 1400
ARL (ADMINISTRADORS: 1) 522,200
ARLISURA: A5 e ‘ 890,903,790: 1 1410 L
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) §113,600
! 800.251;440 B ; 113,600

Pégina 2 de 2 2021/11/11 01:18 PM



aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
4 ideptiicactsns

Resumen General de Pago

it

Telétono

2705662 5

CG 1013635246
DATOS GENERALL

R

Firichaye!

Pago 4 &

Planfila:
| gazszesiaa’

‘PARAFISCALES:.

Centro de Trabajor PRINCIPAL (i1 Afiltadis) it i14908,536 |- 145,400 [+
Cuidad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1'Afliadas) E 39087526 -

v JecTmasasis  Janmouer woswel: faoso LTRSS esosle
Total " Afiliados{ 1) Jiniinessaely

S|

51!,;150
$22,200

|
g

Pagina 1 de 2 2021/11/11 01:18 PM
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ALGALDIS BAYOR
{E BOGOTA DS,

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

MARQUEZ HOYOS ROSIBEL

1013635246

Recibio actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constanciase firma

noviembre 11, 2021

s Seortorls de Salud

2 Subrod integrads de Servicios de Sabud m o g oq
Sur € S.E. h _




" 24/11/21 1:20

(IR SRR

Laolombin Compen Bficenie

DrOGEsos

informacion general
Condicicnes
Bienes y servicios
Documenics del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestat

7 Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incurmplimienios

Mend

| Ira

o = Mend ~ Administracion de contrates == Ver contrato

{iatos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar..

UTc -6 120042
Rosibel Marquez H...

Id de pagina:: 23000728 Ayuda ()

Evaluacion de |a Entidad Estatal

P>

: Porcentaje e Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacian? 7 §i % No
Id de pago Ndamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
! Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
3 CUENTA DE COBRO FEBRERO CERTIFICACIONES DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
ROSIBEL MARQUEZ ROSIBEL MARQUEZ .pdf
0 DOCUMENTOS INIFICADOS CON DOCUMENTOS INIFICADOS CON Proveedor Descargar Detalle
” . VENCIMIENTO.pdf VENCIMSENTO.pdf
0 CUENTAS DE COBRO ROSIBEL GUENTAS DE COBRO ROSIBEL Proveedor Descargar Detalle
MARQUEZ MARZO 2021.pdf MARQUEZ MARZO 2021.pdf
O CGUENTAS DE COBRO OPS DE CUENTAS DE COBRO OPS DE ABRIL Proveedor Descargar Datalle
ABRIL ROSIBEL MARQUEZ pdf ROSIBEL MARQUEZ .pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO ROSIBEL ROSIBEL MARQUEZ.pdf Proveedor escargar Detalie
MARQUEZ
O 2021-JUNIO-1916 pdf 2021-JUNIQ-1916.pdf Proveedor Descargar Detalle
.} ROSSIBEL MARQUES CUENTA DE ROSSIBEL MARQUES CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JULIO 2021 .pdf COBRO JULIO 2021.pdf
[} CUENTA DE COBRO ROSIBEL VISTA HERMOSA FARMACIA Proveedor Descargar Detalle
MARQUEZ AGOSTO AGOSTO ROSIBEL.pdf
|} CUENTAS COBRO SEPTIEMBRE CUENTAS COBRO SEPTIEMBRE . Proveedor Descargar Detalle
’ ROSIBEL .pdf ROSIBEL.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTAS DE FARMACIA OCTUBRE- Proveedor Descargar Detalle
ROSIBEL MARQUEZ 33-41 rosibel.pdf
DECLARACION JURAMENTADA pdf DECLARACION JURAMENTADA pdf Proveedor Descargar Detalle
(A’_{(_:hiyado) E
DOCUMENTOS SIN VENCIMIENTOS ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
. DOCUMENTOS ACTUALIZADOS - DOCUMENTOS ACTUALIZADOS Proveedor Descargar Detalle

ROSIBEL MARQUEZ .pdf

e i

ROSIBEL MARQUEZ pdf

p——
| Borrar

|

Evaluacion de la Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términos de usa

Normativa

Scporte Remete

Ayuda

018000-52-0808 wv~w.colombiacompra.gov.coisoporte 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 186056

11






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1VS .
DATOS DEL INFORMJ-"~ e
Periodo a Certificar: Desde: Ol-nov.-21 Hasta: 30nov2l 7
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA CADENA BOLIVAR Cédula: 1023913130 il
Carreo Electrénico: LUNITA2-222 @HOTAIL.COM Teléfono(s): 3103136197 o
Nombre del Supervisor - Planta; « NANCY STELLA TABARES RAMIR’i Cargo: DIRECTOR 'i'ECNICO Codigo-Grado: 003-05
Nombre det Supervisor - Contratista: Perfil Na. CTO:
| Apayo tecnlco 2 la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
/DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 001964 & Jasio Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFL: REGENTE DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS CANDELARIA - CAPS ISMAEL PERDOMO - LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE () CENTRO
SERVICIOS
° UNIDAD €osTos 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 '
UcCl ADULTOS Mostrar y
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar . o o o
FARMACIA - USS LA ESTRELLA LA ESTRELLA " Mp5VG 60 $ 8.720| $ 523.200 [ ¢ 70,18%"
FARMACIA - USS CANDELARIA URG, CANDELARIA "hh'nosv,x - 80 $ 11127 $ 890.160 / ‘3¢,§3%
FARMACIA - CAPS 1SMAEL PERDOMO ISMAEL PERDOMO# MOSVE 106 $ T11.1271 8 1.179.462 f 45,49%
CONVENIO APH Mostrar - )
SIRC | | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : st
i
GESTION DEL RIESGO Mostrar ]
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar N
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,592.822 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
- o \
-
i y EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
\ FECHA TERMINACION -
FECHA INICIC CONTRATO yozf2001 A CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR - N. CUENTA SEGUN MES !
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADIC! : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAIN TERMINACION | * ADICION | bicion cop s CemmAcADD
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $. 467334 954 7 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $2.002.860 1588 ¥ 2 Abll $ 2.470.194
3 2021-09-01 2021-10-21 <3 $4.139.244 2021 3 Mayo s 2.069.622
4 2021-11-01 2021-12-31 £ 4 : $4.035.150 2700 ¥ ¢ 4 Junio $ 2.069.622
‘s 2022-01-01 20220131 [#~ 5 $4.606.578 3265 & s Julio $ 2.065.622
6 Agosto s 2.136.384
7 Septiembre $ s 2,069.622
8 Octubre $ A 3.271.338
9 Noviembre $ & 2.592.822
- 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.208.866 $ 21.460.032 $ 18.749.226 $ 2.710.806

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

abligatorlo de Garantia y calidad [SOGC) y demas normas concordantes,

Prestar Servicios de acuerod al perfil de regente de farmacla acorde con la Lex Artls,segtin necesidad de la
SUBRED SUR E.5.€,de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS),SIstema

Apoyar la

Jseptiembre de 2021,los cuales se envian via correo Electronlco a QF y Profesional de

de formatos, gula:

adherirse a los mismos,en los casos las normas

del se:

rviclo

de

Y

Se realiza conteo total de fa Bodega de Uss I estrella (VH3D0) cada mes y Conteo
Aleatorlo farmacha candelaria y perdomo tenlando en cuenta la Cantidad de ITEMS y !
tiempo disponible asl como Funclonalidad del Sistems para ello, el dla 13 de

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

Se elaboran y Manefar Formatos, del serviclo aldiay de
acuerdo a fa actualizaclon,as! como adherencia a los mismos,se acatan normas de
Blosegurldad pertinentes a1 servicio.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

cantroly registro Especial de medicamentos de Contral,

Dispensar Medicamentos y/o insumos Medico Quirurgicos canforme 3 orden medica vigente,ast como llevar ol

de elnsumos de acuerelo a la
necesidad de cada servicio {Consulta Externa pacientes cronicos,consulta jefes de
enlermeria,vacunaciontoma de muestras, sJteniendo en cuenta sollcitud de reposicion
asi como formula medica con fecha al dia.Se manejan Medicamentos de Control
Especial y Monopolio del estado de acuerdo a la Normatividad Vigente,se énvia
informe al ENE ef dia 6 de Abrll correspondiente a Marzo, con copla a QF tanto de
farmacla candelarls, perdomo v 1a estrella.Descargos en los libros y Sistema 3l dia.

Se realiza Di

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Piglde2
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ALC ALDIA raave
DEBOTLIABE

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Se realiza conteo total de la Bodega. de Uss la estrella (VH3D) cada mes y Conteo

Realizar de Insumosy

procedimlento Institucional,

asl como fa

[Aleatorfo farmacia candelaria y perdomo tenlendo en cuenta I Cantidad de ITEMS y el
Vlempo dispanible as! camo Funclonalidad del Slstema para ello, el dia 13 de
septiembre de 2021,los cuales se envlan via correo Electronico a QF y Profesionat de
enface,anexando soportes necesarios con sus respectivos hallazgos

de estos de acuerdo al

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Reglstrar en Xardex o

del Sistema de
devoluciones de Medicamentos e Insumos Medica qulrurglcos.

Se realizan respectivas devoluclones desde farmacia de acuerdo ala necesidad de cada
servicio tanto de medicamentos como de Insumos medico Quirurglcos,por medio del
slstema asl coma reglstro de salidas en llbros con respectlvas firmas.

Llos insumas y

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

6)reallzar Ia Revision de los Carros de Paro, acorde con el procedimiento Institucionat

Se realiza revislon de carros de paro de mangra trimestral segiin nuavo Protocolo,y
acorde at delak al mes de Abrlf carro de
para Uss [ estrella el dia 10 de septiembre ¥ Segun disponibilidad de Tlempo, asi
como a kits de los Serviclos (KIt Atencion de partaKit codigo Rojo y Kit Codigo
Blanco),con respectivas actas de soporte y hallazgos,como firmas de Jefe de turno 1%
profesional de Enface.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

7| Dar aplicacian a as ori es y Solcitudes que realice el Quimico Farmaceutico Seacatano e Y por parte de Quimica CORREOS/CARPETAS
Farmaceutica.
g Verticar que las Formulas MIPRES, Formatos de i v s NO POS esten d No se reclben Formulas MIPRES nf justificaciones NO POS durante el mes de parte def ARCHIVOS FISICOS
sin tachones ni ala Farmacia Secvicio.
9|
10 N
1| .
12|
13 -
14|
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE o o
CORRESPONDE £l / FECHA DE "AGE,/ sNUMERO DE PLANILIA Vo
__PAGQ — Pt = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ d 3.271.338
Ao | mes” ANO ] I3 ] DIA 7 . /
7-9-‘;— F
2021) /" 10 2021 11 | 17 ) .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL |, INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor 3|
COTIZACION APORTES
. un SMLMV
PENSIONADGC - | NO PROTECCION S . 200.400 1 3 P 209.400
SALUD COMPENSAR -5~ £163.600 | S i 163.600
ARL ) SURA $ 1308533 31.500 |5 N 31.500
CAJA DE COMPENSACION | S COMPENSAR S 404.900 TS 404.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO . 5
ENTIDAD BANCARIA: | ﬂv;‘:‘* Jie0 cUenTal  AHORROS | - NRO CUENTA] . 70244694

S Maagg

74" NANCY STELLA TABARES R%IREZ
NOMBRE DEL suPERVfSOR
DirECTOR TECNICO

FRANCY YAMELF DOMINGUEZ SALAZAR

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12

Pig2de2



cempensdr | miplanilla.com

Compensar operador de’

Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccion:

Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla: -

Pag. | 1de

informacién certifica que proceso el pago realizado por:

LUISA FERNANDA CADENA BOLIVAR
CC1023913130

CALLE 4 #3655

7555193

lunita2-222@hotmail.com

BOGOTA, D.C. ‘ S ' -
8354734258 ’

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘

_Nvon‘?‘b.f‘é;/-;\‘p‘drta_r{té{,f o LUISA FERNANDA CADENA BOLIVAR' Nimero de Empleados. =k

Tipo y nimero de identificacion” |CC1023913130 Periodo de Cotizacion Salud - [octubre de 2021
Namero dg.}s\la’r)_i,llé:\ L 18354734258 Periodo de cdtizacién .Pvehsiiéln octubre de 2021 *
Fechapago i e 5621-11-17 : Numero de Administradoras
'Nﬁ:_nj_ér'o»d,e-a}ut}olb'ijzgéivc’)_rj'_pagc')j‘j: : 22043 Total Pagado. ’

Banco- ..

Total Intereses de Mora " -

CODIGO ADMINISTRADORA

AFILIADOS

NOMBRE TOTAL PAGADO NUMERO DE

Cormpérisar EPS

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1023913130

APELLIDOS Y NOMBRES: | LUISA FERNANDA CADENA BOLIVAR

;:‘d:‘EP's csd "AFF" IBG SAFLL.J‘IS : iBC.—-“‘ e IBC CAJAS COT'Z‘\("'ON: VALOR UPC ‘COT'ZAC"»ON SOLI';S-\F‘IJ:([I)SAD:‘Y“ COTIZACION |~ APORTE

oc. EFSy Lod. bl - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION g RIESGOS " | CAJAS
N : ‘ TR SRR : _ TN | sUBSISTENCIA

EPS008 | 230201 | 1206896 | 1296896 1296896 | 1296896 162200 0 207600 0 31600 0

£ste documento astd clasificade coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
certifica que:

CADENA BOLIVAR LUISA FERNANDA

1023913130

Recibié actualizacion en MANESO INTEGRAL DEL DUELD con una intensidad

de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 18, 2021
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CADENA BOLIVAR LUISA FERNANDA

1023913130

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

I8 de noviembre de 2021

ALCALA RAYOR
DEBOGOTADL.

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

CADENA BOLIVAR LUISA FERNANDA

1023913130

articipd en el Curso

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA EPOC

Con wm duracion de § horas.

Con fecha de finalizacidn y aprobacion

noviembre 18, 2021

XuZrGIDWCs
adi e Suharkns de Satud
SurESE '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ety INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME | . oo
Periodo a Certificar: Desde: | +0l-nove2l & Hasta; : 30-nov.-21 »"
Nombre def Contratista: JHONATAN STIK SALINAS GALEANG” Cédula: 1031163326 N -
Correo Electrénico: STIDISG@GMAIL.COM /.- Teléfonol 3114856793
Nombre del Supervisor - Planta; " NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo:, DIRECTOR TECNICO _udigb-Gtadn: 214-27
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfii No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo? Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO . ’,/"
NO CONTRATO: 004253 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 658
PERFIL: ) . AUXILIAR DE FARMACIA : N ) i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA |,
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ) PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . TOUfL DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar i
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar 3 )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Qcultar ' 15" )
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTA'HERMOSA MOSVB 186+ 0 S 8.720| $ 1.621.920 100,00%
i ' 3 & s - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar . )
SIRC | [ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION 7 Mostrar R
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ ’ ’I 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Loy N : - =
’ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO j . @‘j .
- . FECHA TERMINACION p
FECHA INICIO CONTRATO 10/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021‘;‘2;
e N
s~ FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F ICIQ) | . 3 p MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA IN Ej,g/ TERMINACION No. ADICION ADICION CDP. CERTIFICADO
2021-03/40 /| 2021-06-30 1 $ 4.150.720 954 # 1. -1
2021-07°0¥ |, 2021-08-31 2 $ 1.430.080. 1588 . 2 . \
" 2021-09-01 ] 2021-10-31 3 $ '3.208.960 2028% 3 - Marzo $ 1.325.440
2021-11-91’ 2021-12-31 4 $ 3.243.840 2700 4 Abril $ 1.848.640
8 - 5 Mayo $ 1.813.760
"6 Junio $ - 1,656,800
7 Julio $ 1.621.920
8 Agosto $ 1,621,920
) Septiembre $ 1,621,920
10" Octubre s # -1.621.920
11 Noviembre $ ~7 1.621.920
12 )
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 2.720.640 $ 14,754.240 $ 14.754.240 $ T -
. - . ) Ll
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO B
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
) P Vi CIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) i . CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDEN! ‘
Reallzar la.dispensacion y rotacién de los a’tndos los servici dados en forma Se realiza-di de medi e insumos medicos a la totalidad de Formatos y actas en fisico, via emait y por Dinamica .
oportuna, basados en la formulacion medica generada por profesionales de la safud. servicios encormendados, de manera oportuna Yy hasad_os en la formulacion medica. Gerencial.
Realizar la verificacion de lo ordenado frente al di: do y realizar los registros.en el sistema de| Se realiza verificacion de lo ordenado en las formulas medicas vs el alistamiento S ) b s
2 N informacion. . ! medicamentos y/o insumos medicos éﬁlﬁéége - pm‘eﬁ@T‘T‘I’ Gerencial, histaria clinica

Péglde?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

£

> INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Participar activamente en los inventarios ae las diferer farmacias, con valid: periodicas a traves de la VL N N N - . :
S N En cada participacion por inventario se registra con fecha de vencimiento cada " N N N B
elaboracion de informes de p de medi ios cuales de no ser reportados a P .y N L . Planillas en excel e informacion del kardex en Dinamica
N n producto contado quedando bajo listado y bajo acta, Los vencimientos se revisan B N B
tiempo se de la cer I el enla . L . reportando rotacion. . Gerencial
f: ia/bodeg ializada de los medi P P! d
- — N i
. . . N N N »Se‘toman registros diarios de conteo y fecha de vencimiento de medicamentos de
Elabiorar pre infc de de de control especial y realizar los respectivos N ) . N R -
N N control especial, para asi ser entregados correctaniente turno a turno. £stos mismos soportes en fisico, informes via email
registros de su entrega y dispensacion, N N N - N i
B . son dispensados bajo formula medica y bajo los criterios-de dispensacion.
Responder por el adecuado uso de los equipos, elemnetos del inventario del servicio entregados a titulo de Velarporlar delos para el desarrollo de las R B . B
. N S - Guias y protocolos segiin formatos establecidos . .
prestamo para el desarrollo de las contfatadas y de Farmacia. actividades laborales, N .
: . S . . P 4 " blecido I idad R ,
6 Dar cumplimiento a los lineamientos y dlreclflces eryj|t|das por el referente del servicio y quimico en el tiempo ido as ar ) por el referente y/o Guias y protocolos segin formatos establecidos
farm?:eutlco quimico farmaceutico .
.
Elaborar y entregar los informes necesarios de la Direccion de Servicios Complementarios y hacer su der en el tiempo tas porel yfo'* ! N "
. o . ) Formatos , procesos, envios resportes via email.
“respectivo seguimiento, quimico farmaceutico
8
of
10|
11 - . -~ 0 °
12
13
14 : .
15 P ) . , .
‘ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE - S .
CORRESPONDE EL | - FECHA DE PAGD #" . NUMERO DE PLANILLA .
PAGO, Z s £ . — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.621.920
Afio mes_ | ARO 1 7 wmes # | DIA_J ] 1814260560 /s«‘ . o
- 3 2
2021] 10 2021/ 11 | 177 ) - "
[ - >
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
) VALOR APORTADO
o] 0!
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 105 (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior aj
. COTIZACION APORTES d
N .- Un SMLMV
PENSIONADO - | NO PORVENIR S 145.400 [ 3 . 145.400
SALUD - SANITAS $ 908.526 S 113600 S 113.600
ARL | 3 SURA PP Ls T 2210008 22.200
CAJA DE COMPENSACION | - NO ] . : S 281.100 § S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
ENTIDAD BANCARIA: R E BANCO DAVIVIENDAS.A. .77 [vieo cuenta]  anorros | NRO CUENTA| L ] 8100739302}

P g4 T
PP 72 e
THONATAN STIK SALINAS GALEANO ~ 721« "NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA A NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.031.163.326 DIRECTOR TECNICO
CC. NO. CONTRATISTA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
REFERENTE DE FARMACIA . \
5 Ay
2021-02-12 . ]

Pig2de2



B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL : . B DAVIVIENDA

7.“250550 TIPO DE PLANIL
PERIODO common SALUD:

cmmwlcnm XL Warning
7250 SUR  YELEFONO:

“A 3
Tiroan Aponuuw_ GENDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE: HNDEPENDIENTE
vl RIVADA ~ AGTIVIDAD ECONOMICA: 1 Otroa rabejos da sdicdn,

e B galiiediatiburce

DIAS DE MORA: .
FECHA PAGD {anauimm/ody: 2020MHT | NIERD AUTORZACION: 1201180708

LICENGIA MATEANDAD TOTMES

VALOR DESCUENTO

)Auwnmcloul

NGO SROEKD R, e e B
4 —.'mumx—__m_
—m_ —mm_-mms--m_mm

NGHBRE

T TR i TR T ERISES TR T 7
SiAvos e Gonin: Novetioes CarsoALEs
APF W o o T stk [ e T e
svamio | suvuo [mrooe 8131 & £ IR E] H 2 8 TOTAL § CENTRO n;m. 8 BC TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL { TOYAL
Toanre S0 (AR Egg BEEacn g 8| 5|8 (8|5] 2 Y c aronte | Ao o me | oe LIS [l M N RAATRGY R Y B
Vs T TO0052] S TAR T ¥G S ST PAS 3 Y B T B T T
ARL SURA
[TOTAL $ 281.200

202,

¢ ’ff'!a Qa%"“

e oS USUARIG: $0F CC1031183326 PAGINA 1 DE 1
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Condiciones

Bienes y servicios ‘
Documentos del Proveedor
Documentos d;al cont}ato
Informacion presppuéstal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Daim& guardados

VER CONTRATO
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{ JHONATAN STIK SAL.

i
i
i

; Buscar

e
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L

< {| Evaluacion de la Entidad Estatal

7 Porcentaje ¢ Recepcwn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

GALEANO CTO- N°004253 CUENTA
DE COBRO OCTUBRE 2021.pdfa

;r Cancelar j

CTO- N°004253 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2021.pdf

381 & No
Id de pago Namero deé factura ~ Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplar con los criterios de busqueda especificados
i -
/ | G |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
: CERTIFICADO ARL CTO-4253- CERTIFICADO ARL CTO-4253- Comprador“ Descargar Detalle
- 2021.pdf 2021.pdf
CUENTAS DE COBRO JHONATAN CUENTAS DE COBRO JHONATAN Proveedor Descargar Detalie
SALINAS MARZO 2021 (1)-41-43.pdf SALINAS MARZO0 2021 (1)-41-43.pdf '
ilovepdf_merged (2).pdf (Archivado) ilovepdf ‘merged (2).pdf ‘Proveedor Descargar Detatle
3.0016.pdf {(Archivado) 3.0016.pdf Proveedor Descargar Detatle
3.0015.pdf (Archivado) 3.0015.pdf Proveedor Descargar Detalle
3.0014.pdf (Archivado) 3.0014.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JHONATHAN CUENTA DE COBRO JHONATHAN Proveedor Descargar Detalie
" SALINAS MAYO 2021.pdf SALINAS MAYO 2021.pdf
 CERTIFICADO CUENTAS DE CERTIFICADO CUENTAS DE COBRO Proveedor Descargar - Detalle
COBRO ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf .
JHONATAN STIK SALINAS JHONATAN STIK SALINAS GALEANO- vvaeedor Descargar Detalle
GALEANO-CTO-N°004253-JUNIO- CTO-N°004253-JUNIO-2021.pdf
2021.pdf '
CERTIFICADO SANITAS EPS CERTIFICADO SANITAS EPS Proveedor Descargar Detalle
JHONATAN STIK pdf JHONATAN STIK.pdf : .
CERTIFICADO ARL CTO 4253-2021 CERTIFICADO ARL CTO- 4253-2021 Proveedor Descargar Detalle
-pdf .pdf
CERTIFICADO VIOLENCIA SEXUAL CERTIFICADO VIOLENCIA SEXUAL Proveedor, Descargar Detalle
" ACTUALIZADQ JHONATAN STIK ACTUALIZADO JHONATAN STIK B
SALINAS GALEANO.pdf ' SALINAS GALEANO.pdf
. JHONATAN STIK SALINAS JHONATAN STIK SALINAS GALEANO- Proveedor Descargar Detalle
GALEANO-CTO-N°004253-CUENTA -CTO-N°004253-CUENTA DE COBRO
DE COBRO JULIO 2021.pdf JULIO 2021.pdf
JHONATAN STIK SALINAS " JHONATAN STIK SALINAS GALEANO- Proveedor Descargar Detatie
GALEANO-CTO-N°004253-CUENTA CTO-N°004253-CUENTA DE BOBRO
DE BOBRO AGOSTO 2021.pdf AGOSTO 2021.pdf
v R \
JHONATAN STIK SALINAS JHONATAN STIK SALINAS GALEANO- Proveedor Descargar Detalle
GALEANO-CTO-N°004253-CUENTA CTO-N"004253-CUUENTA DE COBRO
DE COBRO DE SEPTIEMBRE pdf DE SEPTIEMBRE.pdf
JHONATAN STIK SALINAS JHONATAN STIK SALINAS GALEANO Proveedor . Descargar Detalle

( Borrar ] Cargar nuevo

i Evaluacion de la Entidad Estatat
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ALGALDIA MAYOR
OF BOGOTAD.C,

La Subred Imegreada de Serwmos de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

' SALINAS GALEANO JOHNATAN STIK

1031163326

AN

Reczblo actuaExzacson en MANEJO INTEGRAL DEL BUELO con una mtens%dad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 19, 2021

3 m Sucretmtia e Solud ) : . » ,
! Gk Subrad integrads de Servioos de Salud . : _ BOG o?
- BTswrEsE : o - ‘ - b .

S9DINOSBIPSNTRHRTTI
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Sueretariz e Salud

Subred Incegrsdy de Servicios de S

VBUjylAeKz

ALCALDIA MAYOR
DPEBOGOTAD.C.

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

SALINAS GALEANO JOHNATAN STIK

1031163326

Recibi¢ actualizacién en ATENCION A VICTIMIAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad:-de 24 horas

Para constancia se firma P

19 de noviembre de 2021

B
B
&

Sur£.S.E,






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INE_QRME i
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 ¥ Hasta: 30-nov.-21 %
Nombre del Contratista: JULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS Cédula: 53041152 I
Corren Electrénico: VIVIANA850406 @ HOTMAIL.COM L Telé 3195222797 .
[Nombre del supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ " cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 214-27
Nombre del Suparvisor - Contratista: W Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Gradp:”
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfit REFERENTE DE FARMACIA No. CTOZ, — 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004669-2021 " [afiocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1089
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
E
SERVICIOS UNIDAD €0sTOS 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
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
FARMACIA - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  MOSVB 186 0 $ 8.720( $§ 1.621.920 100,00%

$ - 0,00%

$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO N
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

//'

FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/04/2021 CONTRATO INIIAL 30/06/2021.~""
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION y.’ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

1 2021-07-01 2021-08-31 #| 7, 1 $ 1.639.360 1588 71
2 2021-09-01 2021-10-31 4 2 $ 3.270.000 2028 |7 2
3 2021-11-01 2021-12-31 3 $ 3.549.040 2700 &~ 3

4 Mayo $ 1.900.960

S Junio $ 1.656.800

6 Julio S 1.691.680

7 Agosto $ - 1,717.840

8 Septiembre $ -7 _-1.621.920

9 Octubre $ 2~ ~1621.920

10 Noviembre $ 1621920
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRi\J;Of’
$ 3.610.080 $ 12.068.480 $ 11.833.040 $ / 235.440

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

medica

Realizar la dispensacion y rotacion de los medicamentos a todos los servicios encomendados en forma

de la sajud,

oportuna, basados en la for

por pr

Se realiza dispensacion de medicamentos e insumos medicos a la totalidad de
servicios encomendados, de manera oportuna y basados en la formulacion medica.

Formatos y actas en fisico, via email y por Dinamica
Gerencial,

2 Realizar la verificacion de lo frente al di

do y realizar los
informacion.

registros en el sistema de

Se realiza verificacion de lo ordenado en las formulas medicas vs el alistamiento de
medicamentos y/o insumos medicos

Formulas de Dinamica Gerencial, historia clinica

Pag 1de 2




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Participar activamente en los inventarios de las diferentes farmacias, con validaciones periodicas a traves de la . N N . N .
N N En cada participacion por inventario se registra con fecha de vencimiento cada . B N . .
lat de inf de de los cuales de no ser reportados a o L. . Planillas en excel e informacion del kardex en Dinamica
. " iy ame N preducto contado quedando bajo listado y bajo acta, Los vencimientos se revisan i
tiempo se an de la cer J; el enla reportando rotacion Gerencial
farmacia/bodeg talizada de los medi p p .
B " B N Se toman registros diarios de conteo y fecha de vencimiento de medicamentos de
Elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos N N N L N .
N N control especial, para asi ser entregados correctamente turno a turno. Estos mismos soportes en fisico, informes via email
registros de su entrega y dispensacion. N N N N N N
son dispensados bajo formula medica y bajo fos criterios de dispensacion,
Responder por el adecuado use de los equipos, el del inventario del servicio a titulo de Velarporlar bilidad de fos ef para el desarrollo de las . .
L. N N N Guias y protocolos segtin formatos establecidos
prestame para el desarrollo de las ntr vy de Farmacia. actividades laborales.
6 Dar alos li y directrices .'"" por el referente del servicio y quimico der en el tiempo ido las e das por el y/o Guiasy p segin
farmaceutico quimico farmaceutico
Elaborar y entregar los informes necesarios de la Direccion de Servicios Complementarios y hacer su en el tiempo fas por el referente y/o . . :
L L . Formatos , procesos, envios resportes via email.
respectivo seguimiento. quimico farmaceutico
8
9
10|
11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL }
PER[ODO AL QUE
‘CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO : ; i VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR $ /»"‘ 1.621.920
oo | wes |7 aflo ! es DA, sasa1651sa,&’y
2021 10) 2021 1 7 | 10%
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESO BASE DE M (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 1 S P 145.400
SALUD SANITAS s 908526 S~ 113600f5 il 113.600
ARL | 3 SURA - S & 22.100 | § s 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S =S 281,200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jseo cuental aroreos | NRO CUENTA] 8100739302

/V<'-7/"

V// VI ey _

JULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.041,152

CC, NO. CONTRA#STA

NOMBRE DEL AP
REFERENTE DE FARMACIA

FRANCY VAn;E7 DOMINGUEZ SALAZAR

0 TECNICO A LA SUPERVISION

-
ad
g

2021-02-12

NANCY STELLA TIBARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

Pig2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

se certifica que Julie Sierra Penago identificada con CC numero 53041152, aportd por el empleado Julie VIVIANA Sierra
>enagos, identificado(a) éon CC nimero 53041152 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
social, mediante tipo de planilla I nimero 8354165153 para el periodo de salud 2021-10 y pensiones 2021-10 de la siguiente

orma. —

iesgos 14-7 Cia. de 860002503 |59} 0 [} 30 $908.52¢ 0,02436 3 $22.200 R $0| Octubre - 8354165153 | 10/11/2021 | N
aborales Seguros o 2021
Bolivar S.A.

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0
EPS

4 80} Octubre - 8354165153 | 10/11/2021 | N
e 2021

$0 (RS0 Octubre - 8354165163 | 10/11/2021 | N
: i 2021

o| [a0| seoss2d 0,12500 s193.600] - $0

0,16000

ensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59 0 0

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Noviembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Escritorio — Menu = Administracion de contratos — Ver ¢contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

1 Informacion general

Datos guardados

2 Condiciones [ " - T
i < f Evaluacion de la Entidad Estatal £>

< Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . iz
4 v Ejecucién del Contrato

5 i LY e .
5 Documentos del contrato L.} Porcentaje .; Recepcion de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ) 8i @ No
& Modificaciones def Contrato

Valor total de la factura Estado

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién
& Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

2021 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2021.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2021.pdf

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

. CERTIFICADO ARL CTQ-4669- CERTIFICADO ARL CTO-4669-2021.pdf Comprador Descargar Detatle

"""" 2021.pdf
VIVIANA CUENA MAYO.pdf VIVIANA CUENA MAYOQ.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIE VIVIANA SIERRA JULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS - Comprador Descargar  Detalle
PENAGOS - VERIFICACION DE VERIFICACION DE TITULO -
TITULO - IDONEIDAD.pdf IDONEIDAD .pdf
JULIE VIVIANA SIERRA JULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS - Proveedor Descargar Detalle
PENAGOS - CTO N°4669-2021 - CTO N°4669-2021 - JUNIO 2021.pdf
JUNIO 2021.pdf
VIVIANA SIERRA-CTO N°4669- VIVIANA SIERRA-CTO N°4669-2021- Proveedor Descargar Detalle
2021-CUENTA DE COBRO JULIO CUENTA DE COBRO JULIO 2021.pdf
2021.pdf
VIVIANA SIERRA-CTO N°4669- CUENTA DE COBRO AGOSTO JULIE Proveedor Descargar Detalle
2021-CUENTA DE COBRO VIVIANA SIERRA CTO No. 4669-2021
AGOSTO 2021.pdf VISTA HERMOSA .pdf
VIVIANA SIERRA-CTO N°4669- VIVIANA SIERRA-CTO N°4669-2021- Proveedor Descargar Detalle
2021-CUENTA DE: COBRO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE 2021 .pdf.pdf 2021.pdf.pdf
VIVIANA SIERRA CTO N° 4669- VIVIANA SIERRA CTO N° 4669-2021 Proveedor Descargar Detalle

] Borrar l Cargar nuevo

! Evaluacion de la Entidad Estatal F;_l,

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







9Sq&nhKcX8

ALCALDIAMAYOR
CRBOGUTA DL,

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

SIERRA PENAGOS JULIE VIVIANA

53041152

Recibid actualizacion en MANEJIO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24°‘horas :

Para constancia sefirma

noviembre 15, 2021

b

i 3
" w ucsetari by Salig
i34 Subreed Integrada de Servicios de Satud BOGOT
& surese
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADL,

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

SIERRA PENAGOS JULIE VIVIANA

53041152

Recibié-actualizacién en’ ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad: de 24 horas

Paraconstanciase firma

15 de noviembre de 2021

')m Strcontari i Satind
Subred integrada de Servicios dé Saiud Bo G OT
L .
B suresk






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
i)
ALCALDIA AYOR %
preogorAce INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
¢
DATOS DELJNFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21 -7
Nombre de] Contratista: LIZETH PACLA ORTIZ CHRISTOPULUS Cédula: 1020809276 5
Correo Electrénico: LIZETAR83@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3164965033 i
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR Perfil REFERENTE DE FARMACIA No. CTO: 3067-2021
_/DATOS DEL CONTRATO L
NO CONTRATO: 004679 dke |afio Contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | [4 1179
PERFIL: AUXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
FARMACIA - USS JERUSALEN JERUSALEN MOSVC 186 ol S 8.720| $ 1.621.920 100,00%
= $ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 5 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO iy
t
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mosfrar
—
REMUNERACION ~Mostrar
g
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ (i', 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
L
= FECHA TERMINACION &
FECHA INICIO CONTRATO 3/05/2021 / CONTRATO INICIAL 30/06/2021 e
FECHA VKLOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 1.464.960 1588 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 3.243.840 2028 2
3 2021-11-01 2021-12-31 3 $ 3.348.480 2700 j’ 3
4
5 Mayo $ 1.621.920
6 Junio $ 1.621.920
7 Julio S 1.621.920
8 Agosto $ 1.621.920
9 Septiembre $ -+ 1,621,920
10 Octubre $ 1.621.920
i1 Noviembre $ . 1.621.920
12 i
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
A -
S 3.400.800 |+ $ 11.458.080 S 11.353.4407 $ 104.640
g &
e =.
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI i | inut: PRODUCTO O EVIDENCIA
[e] SPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar Servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de farmacia acorde con la Lex Artis,segn necesidad de la Se Zl:esta se:vic;os,;omo At:(r:il':x;]dfofr::;rzaciai;l!raive: ide I;diso;fe‘r:?::icciug::e Insumos
1|SUBRED SUR E.5.€,de acuerdo a tos principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSSS),Sistema medicamentos e Manera Ambulatoria,nospitaiaria asi como Dis SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA
. . N . Medico Quirugicos con servicios de calidad y segn necesidad de la SUBRERD SUR
obligatorio de Garantia y calidad (SOGC) y demas normas concordantes. y L N L
E.S.E,Realizando las actividades acordes y necesarias de cada Servicio.
A 1a elab: N lizacion de F " uia gel L Se lleva a cabo el difigenciamiento de los diversos formatos perteninentes al servicio
povar [a elaboracion,actualizacion de formatos,protac oceaim e serviclo farr Y Jtarmaceutico (Temperatura y Humedad Retativa,Cadena de Frio,Recepciones Tecnicas SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA
adherirse a los mismos,en los casos pertinentes garantizando las normas universales de Bioseguridad ) . N L
etc),garantizando asi la adherencia a los procedimientos

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Dispensar Medicamentos y/o insumos Medico Quirurgicos conforme a orden medica vigente,asi como llevar
el control y registro Especial de medicamentos de Control.

Se realiza Dispensacion de Medicamentos al servicio Ambulatorio y hospitalario de
acuerdo a la formulacion Medica del Propio CAPS asi comoe los demas centros que
integran la SUBRED SUR E.S5.£,teniendo en cuenta que las prescripciones cumplan con
las normas correspondientes para su correcta dispensacion,se realiza entrega me
Insumos Medico Quirurgicos a los diferentes servicios del CAPS.

SISTEMA/ARCRIVOS FISICOS Y DINAMICA

Realizar inventarios de Insumos y Medicamentos disponibles,asi como la semaforizacion de estos de acuerdo

al procedimiento institucional.

Se realizo conteo Aleatorio de Manera Mensual y de atgunos productos a diario con
el fin de garantizar igualdad tanto en el sistema de informacion vs Fisico, realiza
durante del mes de Noviembre 2021 enviando soporte a regente de farmacia,asi
mismo se cumple con el procedimiento de semaforizacion con la llegada de cada
solicitud, se realiza inventario general el dia Sabade 13 de Noviembre de 2021 con
respectivas Actas y Sopartes.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Registrar en Kardex o Documento equivalente del Sistema de informacion Institucional,los insumos y
devoluciones de Medicamentos e insumos Medico quirurgicos.

Se realizan devoluciones de acuerdo a la necesidad del servicio quedando registro en
sistema de informacion garantizando claridad en el proceso,como ajuste respectivos
para garantizar inventarios

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

6{realizar la Revision de los Carros de Paro, acorde con el procedimiento Institucional N/A N/A
indicaci dad, imica F tis tizand
7|Dar aplicacion a tas orientaciones,Rec iones y Solicitudes que realice el Quimico Farmaceutico se cumplen con las indicaciones dadas por Quimica Farmaceutica garantizando la CORREOS/CARPETAS
buena comunicacién y per ende resultados positivos en el servicio
Verificar que las Formulas MIPRES,Formatos de Contingencia y lustificaciones NO POS esten debidamente No se manejan dichos formatos durante el mes,ya que son entregados directamente /A
81 gt i itud,sin tach: ni daduras) y entregados oportunamente a fa Farmacia al paciente desde medico general.
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL / FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
. o
PAGO ,’W VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.621.920
A0 | MES 1.7 ANO 1 MES | DIA 1041000221 P e
— ~
2021] 10 2021] 1 4] 16 *~
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
VALOR Ml
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE NIMO DE FOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES -
g un SMLMV
o BN
PENSIONADO | NO PORVENIR S #7 14540015 rd 145.400
SALUD FAMISANAR S 908.526 S =113.600 TS 113.600
ARL | 3 SURA ' I8 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO f S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA [reo cuenta] anorros | NRO CUENTA] / 913158788

el fiol

LIZETH PAOLA ORTIZ CHRISTOPULUS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.020.808.276

CC. NO. CONTRATISTA

v ¢

N ‘}’/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

FRANCY YAM
NOMBRE DEL APO'
REFERENTE DE FARMACIA

DOMINGUEZ SALAZAR
TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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informacion general

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacian presupuestal
° Ejecucion de] Contrato
odificaciones del Contrato

eumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

ute -5

lizeth ortiz

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Normativa

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

"’ Descripcion

_\
rd

O

Soporte Remoto

CERTIFICADO ARL CTO-4679-2021.pdf

Mayo 4679-2021

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679 -
JUNIO 2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS-CTO N°4679 - JULIO
-2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679 -
AGOSTO 2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ .
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679-
SEPTIEMBRE 2021.pdf .

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS -CTO N° 4679+
OCTUBRE 2021.pdf $

: Cancelar |

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4679-
2021.pdf

LIZETH ORTIZ CTO 4679-2021 -
MAYO 2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679 -
JUNIO 2021 .pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS-CTO N°4679 -
JULIO -2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679 -
AGOSTO 2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS - CTO N° 4679-
SEPTIEMBRE 2021.pdf

LIZETH PAOLA ORTIZ
CHRISTOPULUS -CTO N° 4679 -
OCTUBRE 2021.pdf

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

Si -+ No
Valor total de la factura Estado
. Crear |
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Delalle
Proveedor Jescargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
: Borrar ;i Cargar nuevo
< Evaluacion de la Enlidad Estatal : > !
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MKkI60pISLO

ALCHLOA BMAYOR
DI BOGOTAD.C

| a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
ORTIZ CHRISTOPULUS LIZETH PAOLA

1020809276

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

16 de noviembre de 2021

fee et s feabid
day < eryi oo de S




