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Cuenta de cobro 11 - 2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

CAROLINA LOZANO URREGO 
C.C. 1.106.951.545 de Ciudad PALOCABILDO 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA 
PESOS M/CTE ($ 1.762.560,00) 

Por concepto de: 

• Honorarios Prestación de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato 
No PS 2194 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA 
VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

ez) a. 00  [) 
CAROLINA LOZANO URREGO 
C.C. 1.106.951.545 
Teléfono 3138251649 Dirección: CL 87 B S 2D 04 
No Cuenta 462800043723 AHORROS DAVIVIENDA 

Fecha: 31 De Diciembre de 2021 



mple.  

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

CEDULA CIUDADANIA 

Código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago/ Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria/ CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 

900097333-9 
SIMPLE S.A. 

Pago de SuAporte 

2021-12-06, 12:57:02 PM 

noviembre de 2021 	/ 

noviembre de 2021 

CAROLINA LOZANO URREGO 

CC 1106951545 

) 
1042183630 

1234027255 

(1051) - BANCO DAVIVIENDA 

$ 299.400 

Aprobada 

www.simple.co  

Nn Código Administradora 	 Número Afiliados Valor sin Mora 

N900336004 25-14 COLPENSIONES $ 145.400 

N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 113.600 

N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 22.200 

N860007336 CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 18.200 

SubTotales: $ 299.400 

Total a Pagar: 

Total Intereses Mora 

$0  

$ 0 

$ C 

$0  

$0 
$ 299.401) 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Página 1 de 1 

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Información dado que no tiene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

¡El Poder 
de lo SIMPLE! 



varar mensual) 1.927.800 valor a 	 .762.560 Eras Terminaciirn 	si, 

ADICIÓN/ 

OTRO SI 

VALOR 

ADICIÓN 
CDP 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

S 1 211 760 822 2021-04-01 2021-04-30 

$ 2 643 840 1219 2021-05-01 21)21-06-15 

$ 3 442 500 1737 2021-06-16 2020)8-15 

$ I 707 480 2378 2021-08-16 2021-00-15 

5 743 550 2802 2021-09-16 2021-00-30 

5 520 200 3068 2021-10-01 2021-10-15 

$ 826 200 3271 2021-10-16 2021-10-31 

s $ 1 762 560 3454 2021-11-01 2021-11-30 

$ 1 927 800 3852 2021-12-01 2)121-12-31 	/ 

lo $ r) O 
I 

2021-02-11 2021-1)3-31 

N, 
N° 

CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 
SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA 

1  FEBRERO $ I 542 240 5 281 200 1035078415 

MARZO 15 I 707 450 5 281 062 1035647280 

l ABRIL 5 1652 400 15 281.062 1036557071 

MAYO 5 1 707 450 5 281 062 11)37109304 

5  JUNIO 0 1 652 400 $ 281 062 8350874002 

JULIO In 1 707 480 5 281 062 1038350701 

7  AGOSTO $ 1.707.480 $ 281 062 1038785052 

0  SEPTIEMBRE 5 1 652 400 $ 281 200 1039437916 

OCTUBRE $ 1.762.560 $ 281.200 1040121244 

II)  NOVIEMBRE $ 1 707 480 $ 281.200 1041694914 

11  DICIEMBRE $ 1 762.560 	ii  $ 281.200 1042183631) 

Hasta: 2021-12-31 

CLAUDIA SILENIA NIÑO REY NOMBRE: 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

CARGO: 
	 DIRECTOR TÉCNICO CÓDIGO O. GRADO 05 

1 

FIRMA 

M's -"."• 	nre'sren' 	'N'IV,195 	Serer 

Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO— GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-01.1 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2020419-04 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Pnwem al que pertenece, 

Unidad a la que pertenece, 

Nin CONTRATO - OP.s, 

 

PS 2194 

2021 
C.D.P. 301 

     

GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - 
	

FARMACIA 

CAPS PERSEVERANCIA 

Niirubve del Canoirinra CAROLINA LOZANO URREGO 1.106.951.545 PALOCABILDO 

  

Resumen de 
contrato 

VALOR INIC AL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS  SALDO DEL CONTRATO 

5 3.855.600 $ 18.947.520 S 18.561.960 S 385.560 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL ZAD S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE 

LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

2021-12-01 Relación de acunidades para el periodo: 
	 Desde: 

DESCHIPCION DEL DESARROLLO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Lt ~aladas m la mina) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN PRÓDUTO O EVIDENCIA, 

Apoyar las aciórdades del servicio farmacéutico cumpliendo con el adecuado maneto 
control de los medicamentos e disposarnos conforme a la nonnausidad vigente 

Realliar 	orificar los inscruarios serer:tinos en la farmacia en bodega. mensualmente 

apile:indo Ion eoraroles necesarios 

Surtido de insumos en el almacenamiento, manteniendo el aseo y orden de acuerdo a la 

distribución en la farmacia con su correspondiente identificación y. ubicación en orden 

alfabetico 

Selectivas-  No de selectivas realizadas 

Próximos a vencer. repone y gestión real:azada 

Control de temperatura No de registros realizad. 

SoIrcrludes' No de itervis informados al regente para hacer pedido 

Recepciones técnicas Cantidad de registros realizados 

Se realiza surtido diario de la farmacia las veces 

correspondientes al dia de turno y según necesidad 

se realiza archivo general de farmacia en respectivas calas 

correspondiente a lodo el roes / registros realizados de 

temperatura 10 tomas de temperatur a por cada arca - total 4I() 

en el formato 	j-ET-090 / Se reporto 30 notes de los 

nvedreamenros yie drspositin os se realizan 5 recepcnines 

formato APLA 1 -VI -017 

Realizar la entregar de medicamentos y dispositis os médicos. diligenciando los 

fórmalos correspondientes v llenando puntos de control 

Apoyar aernidados del proceso de [Mime', del servicio conforme 

a protocolos II...0113i. 

Suministros cantidad de suministros registrados en DGI-1 

Pendientes. cantidad de registros en RUVENI 

Traslados cantidad ele traslados registrados en Will 

Áreas Registros de limpieza y desinfección realizado con el apoyo de servicios nenerale 

Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados. 

anudad de surnaustros registrados en 1301(750) 

/Cantidad de registros en RUVEM 0) este renrstro lo realiza el 

lamo de la sache formato MI-DT-ET-097) /Cantidad de 

traslados isatis :idos en DGH (40)evidencia en salidas ordenes 

de despacho  

(O. este registro lo realiza el turno de la noche) / (2 registros 

de limpieza 'reinan,' de nevera y panelas cambio de slickers 

evidenciados en lor ¡nato MI-DT-FT-137 

Alelar por el seguanienlo de las normas de biosegundad, salud ocupacional y gestión 

ambiental 

Higiene de manos a diario 

Clasificación de residuos fraccionamiento de cajas de medicamentos durante el 

almacenamiento de medicamentos. 

layado de manos Cada 2 horas v con supragel por cada 

paciente atendido./ 3 contedenores debidamente marcados, 

caneca gris todo lo reciblable, verde residuos ordinarios y roja 

biológicos 

Realizar la entregar de medrcamentos. registros y res imán de soponcs relacionados con 
inedreamentos no incluidos en el plan de beneficios de salud -PBS 

Liosas registro de las actividades y procedumentos quo se le asignen. segun los 
Contemos o bases de datos del proceso. asi como mantener actualizados los informes 
definidos por la entidad y todos aquellos registros necesarios para el eurnplmliento del 

proceso. 

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados dispensar los 

medicamentos en los cuales tiene contrato con capital salud e informar al usuario sobre 

los medicarnomos v roerrions airó ronnio,. 	Icion  
Entrega de comeos realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopolio del 

Estado. 

Entrega de comeos realizados a Medicamentos de Alto Costo: 

Reportes de mesa de ayuda notificados' 

Manejo del archivo y gestión documental 

O reporte evidenciado en registro de Mipres en linea (DRIVE) 

Realice 15 comeos de medicamentos de control y de alto costo 

se encuentran registrado en la entrega de turno. No realice 

reportes a mesa de ayuda. / Temperatura MI-DT-FT-090. 

recepción técnica AP-IA-FT-0 17. entrega de turno N/A. 

ruvern MI-DT-FT-097, errores de prescnpcion MI-DT-FT-

329 

Parficipar en las tornadas de capacitación. inducción reuniones y eventos a los cuate 

sea COI, Oeild0 

Asistir a capacitaciones programadas por el director león,co del servicio farmaceutico 

la subred 

Se realiza una capautacion mensual . prosima esta 

programada para el mes de Diciembre 

Cumpla la programacion de acto dudes del servicio. realizar cambios de turnos 

9 	cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad. de acuerdo con el objeto del 

central°  
In Ln caso de presentarse novedades información con anticipación dicha situación para la 

provisión del respectivo reemplazo.  

Informar si se presentaron cambios de tamos, incapacidades o no se asistió al turno No se presentaron cambios de lamo en el mes 

Cumplir con la programación de actividades establecida cantidad de horas establecidas / 

cantidad de horas programadas. 
horas progt amadas 192 

Realizar y notificar los Inventarlos selecto os en la farmacia y en 

II  bodega mensualmente aplicando los controles necesarios 

Se reportan faltantes, sobrantes y vencidos para poder darle rotacion o aprovechamiento 

en los otros servicios farmaceulicos 

se reportan 3 medicamentos próximos en fecha de 

vencimiento para gestion de rotacion por parte de regente 

12 
Res isar y controlar la vigencia de los medicamentos c inventarios asignados de acuerdo 
con los lineamientos establecidos. demostrando gestión realizada para evitar pérdidas 

()sienta, al risnar ro del servicio fumar:draw, teniendo en cuerna los correctos de 

dispensaron de inednantenros 

Se reportan proximos a tercer en su debido formato y shker 

Cantidad dv errores de prescripción registrados 
Cantidad dv facturas realizadas (ambulatoria) Total facturas realizadas XXXX (Capan] 

Salud XXX FFDS' XXX. Eventos' X. Panrcular X. UnicOas X. 

Verificacron de derechos en bases de datos de caprocron s control de seguimientos 

-eNXX uses ros 

se realiza respectiava semaforizacion de medicamentos con 

fecha de vencimiento proxima a menos de seis meses 

10. este registro lo r caliza el lomo de la noche) Lorrnato MI-

DT-ET-329 / 'jota) facturas realizadas 786 (Capnal Salud 

408 , FR./S 13 10 coles O Partrcular u. 0151 o Otros 31 

110SprIalizai.ion 201) urgencias 98 Segunfirento Usuarios por 

DIIG, geor cfer encrador:452  

l/bses 	ne. 192 hrr a. rcaliead a. 
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