REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

KATERINE GONZALEZ NUEZ

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 4, 2021
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Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Senor(a): KATERINE GONZALEZ NUNEZ
No. Identificacion: CC1010027115
Direccion: TV5X#48 K64
Telefono: 7973984
Correo: gonzaleznunezk@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 8354542700
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KATERINE GONZALEZ NUNEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1010027115 , Periodo de Cotizaciéon Salud noviembre de 2021
Numero de planilla 8354542700 7/ Periodo de Cotizacién Pension noviembre de 2021 /
Fecha pago 2021-12-03 Numero de Administradoras 3 P
NuUmero de autorizacion pago 1000000279 Total Pagado 281200 /
Banro 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 / 1
- 230301 Porvenir 145400 / 1
EPS008 Compensar EPS 113600 / 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010027115
APELLIDOS Y NOMBRES: KATERINE GONZALEZ NUNEZ
) ) IBC 1B | i5c casas|COTZACION [\ o upc | SOTIZACION SoLIcARIoap y | coTizacion [ aporre
Céd. EPS] Cod. AFP {IBC SALUD PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Cuenta de cobro 011 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KATERINE GONZALEZ NUNEZ
C.C. 1.010.027.115 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE($ 1.927.800,00)

Por concepto de:

+ Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2128 2021correspondiente al mes de DICIEMBREde 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

Aokew Q)@a\%cx\e}

KATERINE GONZALEZ NUNEZ

C.C. 1.010.027.115
Teléfono 3124115152 Direccion: TV 5X . 48K - 64 SUR e
No Cuenta 488410126830AHORROSDAVIVIENDA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
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FORMATO ENFORME Y €

GENTION DE INSUM

CODIGO: APAAFT-014
VERSION: 02

L. DATOS GERERALES DEL CONTRATO

PS2128
2021

N CONFRATO - OPS: CRP Na:

Procesa ul qur pertenece:

GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -

FARMACIA

Unidad » ba que pertenece:

UMHES MATERNO INFANTIL

Noniire del Contratista:

[KATERINE GONZALEZ

[¥&

I

[1.010027.115

| e [BOGOTA

Fecha Lnicio Fecha Termiacion incink: Valor Mensust: Valor u cobrar: $1.927.800 / ]
ADICION/ Vi eCl N MES DE VALOR PAGO
o] e T cor [ ricmne [ swanoe & [ e [owon s racs] mctions
SOCIAL
i $ 1211 760 822 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO § 1542240 $ 281 .200 8348150387
B 3§ 269K 020 1219 2021-05-01 2021-06-15 2 IMARZD $ 1 762,560 $ 281 200 48453343
1 $ 3717906 1737 2021-06-16 2021-08-15 3 JABRIL $ 1.652.400 3 281.200 49202605
3 $1.542240 2378 2021-08-16 2021-09-15 4 IMAYO $ 1.707.480 §281.062 49850632
i § 743 SK0 1862 2021-09-16 2021-09-30 5 [JUNIO $ 1.707.48¢ $ 281.062 50486554
6 $ 820.200 3068 2021-10-01 2021-10-15 6 [JULIO $ 1.762 560 $ 281 062 51137712
7 3826 200 1271 2021-10-16 2021-10-31 - 7 JAGOSTO $ 1.707480 $ 281062 108066107
X $1.762 560 3454 2021-11-01 2021-11-30 ¥ (SEPTIEMRBRE |$ 1.652 400 $ 281.200 8352524101
9 $1.927 8OO 31832 2021-12-01 2021-12-31 [ 9 [OCTUBRE $ 1.707.480 $ 281.200 8351247492
10 10 INUVIEMIBRIE [$ 1927800 $ 2R1.200 / 8353872443
1) 11 [DICIEMBRIE{$ 1 927 800 $ 281.200 I 8354542700
VALOR INICIAL VALDR TOTAL . . /
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
omirate
$ 3.855.600 $19.112.760 $ 19.057.680 $ 55.080

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Retucion de actividades pars el periado: Desde: (2021412401

|/

DESCR]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladus en a manuea ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Apora Tas actiadades det servicio famacéunco cumplierda con of adecuado nruncjo y | Surlido de insumos en et almacenamiento, mantenicndo el usen y orden de acuerdo u ln distribucion '
' i § i Jad Orden del servicio farmaceutico
conrol de los s divp conforme a ts vigente et fa farmuci con su correspondiente identificacion s ubicacion en orden alfabetico
Se reatizan (5) selectivas de los medieuientos ¢ insupios medico quinurgscos de T farmacia
o | Reatizar s venticar los inventarios seleetivos en ta farmacia v en bodega, cirugia. teniendp en cucnia lotes y fechas de venespirento [Se realizan § sclectivas, fas cuales se encucraran enla cirpeta
mensaatmentc aplivando los controles necesariov keompartidu, y ademas se imprimen fisico y se entregun a QF
[S< tealtzun K13 suministros 4 pacicnte de los cunles 2001 correponden a fondo (mancieru, 2414
o de i s, dils i Los informe de suminisiro o paciente y ordenes de despusno s
Realazar b entre gar de \ disy miédicas. Ton u capital sulud v 2398 corresponden u otras cps
3 ueden encontrar por dinumiica gerencial. inventanos. nformes
tormatos correspondienies § Hlevando piintos de control Pendienies: U
8 Beportes generados. Los cunles cvidencian 813 samimistrox
Sc realizan & trusludos
o [ AP ar scnvdates del proces de tmpreza dol serviero, comforme ke supervisa, Ju limpieza pot purte de servicios gencrules. terminules v recurrentes v se hace ol 1uyn de chiequeo. archivudu en la corpeta de formatas de hmpicsa
4 protocolos nstitucionales respectiva diigenciamento de Jus listas IML, en la cual se evidencran 30 limpiczas
o |Velarporel de fx normas de dad. sald Iy gestion  {"Iligiene de manos IAdecuuda clasificacion de residuos v apbeucion de narmas de
antbisniat Clusiticaciin de rexidaos Bivscgusidud
o |Reshvar s comegur de medicamentos reyistros v revision de soportes elacianados con [Se sealiza recepiin de MIPRES y se verifian que cucaten o o infoirmusion necesarin Los MIPRES recibidos se encuentran en fisico en ks furmacia
medicamentos na nclaidos en el plan de bencficios de salud -PI3S Venficacian de derechos en bases de datos de capilacion v cantrol de segumientas a usuatios 0
R Llevar registro de las actividades y procedinuentos que se le u ’IF""; “Ig‘“‘ fos antidad de crrores de prescripeion regstrados: 53 e encuentran en la curpeta campurtida ERRORES DI
formatas o biases de datos del proceso, as como mantene ac s los fuforme: I,
formatas o e de danos del proceso, s como smantene: actualizados lox nforrmes antidad de facturan realizadus ambulatoria). NA BRESCRIPCIDN
defindos par b citdad v 1odos sguetlos renistros necesanas pars ¢l el
Partipar en las jormadas de caposiiacion, induceion. reamones § esentos a las coales
M ¥ b P Puticipation en resrtones programadas en e mes © (1) ncius farmaciu IMI
e cunvocade
. Total de 210 horay reli/sdas. Segun cronograma de wmo -
. Entrega de conteos realizados a Medicamentas de Coutrol Especsal ¥ Monapobo del Fstado: 30 o !
Cumphr la programacion de actividaden del servicu, reatizar cambios de o . ° kubrimiento de personal faltanic
; regu de contens reafizados u Medicumentos de Alto Costo. 30 !
9 con las direcrtices por la entidud, de acuerda con el obyeto del e reafizan 30 conteos evidenciados en el Libro de entrega de una
[Repoocs de imesa de ayuda notificados: 0
conirsio e Mo I farmaci IML. Asisiencin scgin cronograma de svenarios s
Manejo del urebivo y gestion documental N .
hus farmacius de la wdad M
Ln cuso de nosedades <on dichu siluacion para ta
0 P No se presentan novedades. A
yrovision del respective reempluzo
1y |Reshrar  servisas los meniaios seiectvos en la fanacia y e e realizan selectivas de los medicamentos ¢ insumas snedico quirurgrsas de fa farmacia cinigia,  [[Se realizan § selectivas, lus cuales se encuentran en ls curpeta
1
hodega. mensaadmente aphando Jos controles necesarios tamanda en cuenta sus respectivos fotes v fechas de vencinnenio keompurtida, v ademus se imprinen fisico v se entregan a QF
\
Revsar \ confrolar [ vigencia de los medicamentos ¢ s entarios asignados de scuendo [ e pucde verificar ef control de temperatura (30) e los formaion
1 |Reemary wencia de fos medicamentos ¢ i i Sc realiza gestion de los medicumentas praximos a vences. contrul de temperatura ¥ recepeion tecnifl ¥ peratura ¢
con los lincamicntos establecidos, demastrande gestion seutizada pura evitar perdidus uardadas en los archivas
Crientar al wsaano del servicio farmaceatico, temendo en cuenta as correctos de .
[ | usuano del servicio farmaceatica, teiend | ispensacion sedsante las 5 correctos de dispensacion Archivo errores de dispensacian, en la carpeta compartida
dispensacion de medicamentos
14
15
16

Observachuies:

210 HORAS

HORAS PROGRAMADAS 166 + 24 HORAS POR CUBIRMIENTO OE PERSONAL FALTANTE . PARA UN TOTAL DE
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A\'ISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
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