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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certlficar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ELSA JAZMN CRUZ CASTILLO Cédula: 52080295
Correo Electrénico: ELSA-JAZ@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3214681679
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: 1765
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: Francy Yamely Dominguez Salazar Perfil REFERENTE DE FARMACIA No, CTO: 3067-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1760-2021 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: AIXILIAR DE FARMACIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
T L
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oA 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 i o
FARMACIA - CAPS BETANIA BETANIA MOSUH g |3 7.833] $ 1.660.596 | »*"100,00%
. 3 -K 7 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oAl
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.660.596 |.UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
g/’jk EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021 4/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.171.650 954 1
2 2021-07-01 2021-08-30 2 $ 1.255.152 1588 2 Febrero $ 1.738.926
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.348.480 2028 3 Marzo $ 1.832.922
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.952.573 2700 4 Abril $ 1.676.262
5 Mayo $ 1.660.596
6 Junio $ 1.569.600
7 julio $ 1.569.600
8 Agosto $ 1.773.069
9 Septiembre [ 1.801.590
10 Octubre $ 1.723.260
11 Noviembre $ 1.660.196
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.865.760 $ 17.593.615 $ 17.006.021 S 587.594

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADG

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar servicios de apoyo tecnico en el area de farmacia en la subred sur, con el pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disonibilidad indicado eh su propuesta

asistir a los turnos gue son programados por el regente de farmacia a cargo

cuadro de turnos mensual

oportuna, basada en la formulacion medica.

realizar la dispensacion v rotacion de Jos medicamentos a todos los servicios encomendados en la forma

Revisar cada uno de los items que trae las colillas y formulas, dando rotacion a tos
medicamentos proximos a vencer

formulas, colillas y informe mensual de proximos avencer
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realizar Ia verificacion de lo ordenado frente a lo dispensado v realizar los respectivos registros en el sistema
de informacion

saludo al paciente, recibir la formula verificande cada uno de los items, para realizar
el alistamiento teniendo encuenta el doble chequeo y dar la dispensacion adecuada
segun los 5 correctos,

manual de buenas practicas de dispensacion y facturacion
en el sistema

participar activamente en los inventarios de las diferentes farmacias con validaciones periodicas a traves de
la efaboracion de informes de proximos vencimientos de medicamentos, los cuales de no ser reportado a
tiempo se descontaran de 2 certificacion mensual , garantizando el adecuado almacenamiento enla
farmacia / bodega ializada de los

realizar aleatorios cada semana de los medicamentos que mas rotan llevando el
informe de faltantes y sobrantes. Se llevara acabo la verificacion de los medicamentos
y dispositivos medicos segun la semaforizacion: rojo menores a 6 meses, amarillos de
63 12 meses y verde mayer a 12 meses, y se generara informe mensual para enviar al
regente a cargo

kardex mensual y aleatorios

elaborar pre informes de movimientos de medicamentos de control especial y realizar los respectivos

Recibir formula médica, para realizar el debido verifica miento de cada uno de los

I
5 registros de su entrega y dispensacion. items, realizar alistamiento y entrega, para descargar del sistema y libro formula y factura
i de f I
6]dar cumplimiento a los lineamientos y directrices emitidas por el referente del servicio y quimico farmaeutico, cumplir con las ordenes asignadas del regente o quimico farmaceutico bra de entrega, nun;::::ur:d;rmulas dispensadasy
ar ; .
7 revisar carros de paro y kits dependiendo del servicio semaforizar y cambiar insumos prfmmos. vencver con su respectiva acta para actas y carros de paro
mantenerlo los carros y kits segun los liniamientos dados por las subred.
B INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIGDO AL QUE I~ =
FECHA D NILLA
CORRESPOND! Foee - o v ONORARIOS CE! ANTERIOR $ 1.723.260
ANO S ANO MES DIAS ALOR Hi 10S CERTIFICADOS MES . .
{ ues o7 ]ﬁi— 8615922930
2021] 10 2021] 1<
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO BELOS /¢ o1 40% de fos ingresos mensuales] no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMLMV

PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 145.400 ] S 145.400
SALUD FAMISANAR g 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22,100 | 8 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [1eo cuenta]l anorros | NRO CUENTA] A 37470209091

Elsa orsn. (yea

\_/ELSA JAZMN CRUZ CASTILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.080.295
CC. NG/CONTRATISTA

14

,(\‘

\ﬁ/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO

Francy/Yamely Dominguez Salazar

NOMBRE DEL/APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

EFERENTE DE FARMACIA

2021-02-12
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RERIGDO SALUD: ” 308110

NUMERD BLANILLA: aB18gan850
TOTAL COTIZANTES: . ,
REFERENCIA DE PAGQ (RIN): 8884380418
TIRO BE PLANILLA: Bl 2

—

VALBH PAGAR

- AL T B Fange | EONRE | g
e NEMERE aRiLiADOS | € |souparipap| SVBBIETENBI ae

BRE17 830008884 FAMIQANAR 1 § 905.52¢ $ 113,800

2514 00336004, . | COLRENGIONES : ; 1 § 148400
1441 s0%wRrad  |ARLSURA o RS B 1

S Tatal a'rg'@g:




RS

70T ‘81 QIqUISIAOH

B 25 IDUBISLIOD B

B P 9P
pedRiliagany U Vo0 dFENa 130 TWEDILNI OMINVIW e UOIDETHENRIDE O1gIoay ,

$62080CS

NIFWZWE VSTH OTILLS VD ZOD
b eol1ien

A ud w

TSI ANG POIES 2D SOIDIAISG op epriballl peigng e

R Al

e
fgel
o)
A
Sk




LisMaf2i 1708 WANERNTRLELG: BOE THET

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

Area personal / Mis cursos / MANEINTDUELO / ADHERENCIA AL CONOCIMIENTO / POS TEST

FOS TEST
Mélodo de cailficgoidn: Calificacian rmds alia

Resumen de sus intenios pravios

Punios / Calificacion /
intente  Estado 13,00 10,00

1 Finalizado ‘ 11,00 8,46
Enviado: jueves, 18 de noviembre de
2021, 16:36

2 Finalizado 12,00 9,23
Enviado: jueves, 18 de noviembre de
2021, 16:47

Haintentar e cusstionario

oid
&

> como CRUZ CASTILLO ELSA JAZMIN (Cerrar sasion)

moodle.subredsur.gov.co/mod/quiziview.php?id=1224

Revision

Revisién

Revision

1/2



Bl B SUVALRG S 1

[T0T P 2IqUISIA0U 3P 8]

BULILL BS BIJUBISUOD BIR Y

Seloy {7 2P PEPISUSIUI BUN UOD SYIIWIND SYIDNVLSNS
NOD SINDVIV 30 SYAILLDIA V NOIDNILY US UQDEZI[ENIIE 01GIDaY

$67080¢CS

 NIAZYE VSTE OTTLLS VD ZM¥D

anb eolynaed
'J'S'3F INS PNRS 9P SOIDIAISS 9P eprlbajul paigng e

T LOR0R A
HOAW YHI T Oy

bIAZ A 3108




18117211708 ATVICQUIMIC: POS TEST

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES
CON SUSTANCIAS QUIMICAS

Area personal / Mis cursos / ATVICQUIMIC / ADHERENCIA AL CONOCIMIENTO / POS TEST

POS TEST

Método de calificacion: Caiificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Puntos / Calificacioén /
intento  Estado 17,00 10,00 Revision
1 Finalizado 15,00 8,82 Reavision

Enviado: jueves, 18 de noviembre de
2021, 17:04

Calificacion mas alta: 8,82/ 10,00.

- Reintentar el cuestionario

JEes se ne deniiicedo como CRUZ CASTILLO ELSA JAZMIN (Cerrar sesion)
ATVICQUIMIC

moodle.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=1217 1/2



