REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

CAROLINA LOZANO URREGO

ha completado el curso

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

diciembre 5, 2021
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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:

e Honorarios Prestaciéon 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 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 E.S.E.

Cordialmente,

O(J':Lt\& JC?(U\O U

CAROLINA LOZANO URREGO

C.C. 1.106.951.545

Teléfono 3138251649 Direccion: CL87 B S 2D 04
No Cuenta 462800043723 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 De Diciembre de 2021



Nit
N900336004
N830003564
N860002503
N860007336

Codigo

25-14  COLPENSIONES
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
14-7 CIA. DE SEGURCS BOLIVAR S.A.
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

EPS017

CCF22

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion iP de Origen

Administradora

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 //

I

1234027255

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$299.400

Aprobada

www.simple.co

Numero Afiliades

SubTotales:
Total a Pagar:

e o

/

/

y.

Vator sin Mora
$ 145.400
, §113.600

$ 22.200
$ 18,200

$299.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$C
$0

$0
$ 299.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de ias planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar ia
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE}




-

B
i

Subred integrada 4¢ Servicios de Sawe

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -
FDRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Proceso al ertenece: ) 2
No. CONTRATO - OPS: 952521194 CDP No: 301 roceso al que pertencee GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA
i Unidad a fa que pertencce: CAPS PERSEVERANCIA
Numbre del Camtranisia: [CAROLINA LOZANO URREGO ] e [1.106.951.545 ] s [PaLOCABILDO |
Fecha Lnicin 2021-02-11 Fecha Terminacion inciak: 2021-03-31 Valor Mensual:  |$ 1,927.800 Valor a cobrar: [s 1.762.560 < I
ADICION/ | VALOR . FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO )
; DP A DE ; v
omost | amcon | € a0 TERMTACLON Cta | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i COBRO SOCIAL :
g ST 7on o il a0 _[FEBRERO |5 1 342240 § 281 200 T35078413
N $ 2643 840 1219 2021-03-01 2021-06-15 2 MARZQO $ 1.707 480 $ 281062 1033647280
x S3aasw0 1737 |20106 16 [F071-08-13 " [ABRIL ¥ 7 632400 SRL0G2 v 1036337071
4 S 1 707 480 2378 2021-08-16 2021-09-15 + MAYQ $1.707 480 $ 281062 1037109394
< 5733 <80 TRoz 0216 12021-09-30 5 TIUNIO 1632400 $ 281062 8330874007
- S %26 200 ook |2021- 1001 [2021-T0-13 5 ]uLio $ 1707 480 281062 1038359701
- S X6 200 337t J2020 1016 (20211031 7_|AGOSTO $ 1707480 $281.062 1038785952
X ST 702560 |3asa  J20211101_ [3031-11-30 — % [SEPTIEMBRE |8 1 652 300 $ 281 200 1039437916
” S1927800 3852 [2001.12.01 02112317 5 [OCTUBRE __[8 1.762.560 $281.200 1040121244
5o 0 T0_|NOVIEMBRE |8 1.707.480 $281.200 1041694913
T Tt |DICIEMBRE [S | 762.560 7 $ 281200 042183630
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
gewmnde | Dot CONTRATG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ]
conirato -
$ 3.855.600 $ 18.947.520 $ 18.561.960 $ 385.560

7. 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 ORIENTE E.S.E.

Relucion de actividudes pura el periodo:

Desde: 12021-12-01

Hastu:[2021-12-31 /

,. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las ostipuladas cn i minuta)

DESTRIPCION DEL DESARROLLO ;

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION -

PRODUTO O EVIDENCIA

T Py~ 1
. Apoyar las ackyidades del servicto Iz jicndo con ¢l adecuado mancjo v Surtido de‘ . enel ’ X el a.seo ¥ ?rden de\a&uerdo ala Se realiza surtido diario de la farmacta las veces
control de tos medicamentos v dispositivos conforme a la normatividad vigente :;2:}':“:;;0" en la farmacia con su correspondiente identificacion v ubicacién en orden correspondientes al dia de tumo y seglin necesidad
Selectivas No de selectivas realizadas se realiza archivo general de farmacia en respectivas cajas
Proximos a vencer: reporte v gestinn realiazada correspondiente u todo el mes. / rewistros realizados de
, | Reabizary venificar los myenanios seleetnos cu la farmacia v en bodega. mensualmente | Control de temperatura’ No. de regtstros realizados temperatun 16 tomas de temperatuta par cada area - total 4¥)
T [aplicando Los controles necesarios Sahatudes' No de items nfnrmados al regente para hacer pedido en el formaty MI-D F-FT-090 / Se reporto 30 nems de los
Receperones técnicas Cantedad de registros reatizados medicamentos y/o dispositivos - se realizan S receperones
formato AP-1A1-F1-017
Summistros cantidad de suministros regstrados en DGH Cantidad d¢ suminiiros registrados en DGIF(TR0)
3 Reatizat la entregar de medicamentos v dispositiyos médiens. diligenciando los zvvndl'cmes .“:(umdnd de r‘cgls(ms en RUVEM . /¢ MI;daﬁ de r‘::;_;.lsynus én };ﬁ}/[;':;:)_e;:; m”f"\m)dl?dw"h/" o
farmatas correspondientes 1 llevando pumos de control raslados cantidad de traslados registrados en DG turno de la noche lormato -FT-007) /Cantidad de
traslados registrados en DGH (40)evidencia en salidas ordenes
de despachy
Arcas Registros de hmpieza v desinfeccion realizado con ¢l apoyo de servicios generales | (0, este registro lo realiza et turno de lanoche) /(2 registros
4 Apovar actividades del praceso de impiceza del servicio. couforme Equipes: Rewstros de limpieza de nevera realizados. de limpieza Terminal de nevera y gavetas cambio de stickers
a protocolos mstiuctonales . i~
evidenciados en formato MI-DT-FT-137
Higiene de manos: a diario tavado de manvs Cada 2 horas v con supragel por cada
s Velar por ¢l seguumicnto de las normas de bioseguridad. salud ocupacional y gestion [ Clasificacion de residuos: fracci de cajas de med durante e] paciente dido./ 3 conted es debid marcados,
ambiental almacenamiento de medicamentos caneca gris todo Jo reciblable, verde residuos ordinarios v roja
broidgicos
" Realizar la cmrcgar de medicamentos. registros » revision de soportes reiacionados con MIP‘RESA Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados: dispensar los X o Mipres
medicamentos no incluidos cn ¢l plan de beneficios dc salud -PBS medicamentos en los cuales tiene contrato con capital satud ¢ informar al usuario sobre {0 reporte evidenciado en registro de Mipres en linea (DRIVE)
los medic A INSImMOs aue aulanzacion
Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Controt Especial y Monopolio del Realice 15 conteos de medicamentos de control y de alto costo
Llevar registro de tas actividades y procedinuentos que sc Ic asignen. scgiin los Estado se encuentran regisirado en la entrega de tumo.  No realice
5 formatos o bascs de datos del proceso. asi como maniener actuatizados tos informes Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Coste: ~—tednortes a mesa de ayuda. / Temperatura Mi-DT-FT-090,
delimdos por ia entidad y todos aquelios registros necesarios para ef cumplimicnto del  [Réportes de mesa de ayuda notificados recepeion téenica AP-1A-FT-017, entrega de tumo N/A,
proceso. Manejo det archivo v gestion documental ruvem MI-DT-1“F-097, errores de prescripcion ME-DT-FT-
329
Porticipar cn las jornadas de capacitacion. nduccidn. reuniones y eventos a los cuates Asistir a capacitaciones programadas por el director técmco del servicin farmaceutico v Se realiza una capacitacion mensuat : proxima esta
i sca convocado la subred programadit para ¢l mes de Diciembre
Cumiplir Ta programacion dc actividades del Servicio. realizar cambios de tumos Cumplir con ta programacion de actividades establecida: cantidad de horas establecidas /
9 icumpticndo con las directrices establecidas por la entidad. de acuerdo con ¢l objetodet [ antidad de horas programadas horas programadas 192
conualo
1o |Encase de prescmarse nosedades informacion con anlicipacion dicha situacion para la | Informar si se presentaron cambios de lumos, incapacidades o no se asistié al tumo No se presentaron cambios de tumo en el mes
provision del respectivo reemplazo
Realizar y verificar os inventarios selecuvos en ta tarmacia y cn Se reportan faltantes, sobrantes y vencidos para poder darle rotacion o aprov echamiento |se reportan 3 medicamentos proximos en fecha de
n bodcga. mensualmente aplicando los coniroles necesarios en los otros servicios farmaceuticos vencimiento para gestion de rotacion por parte de regente
12 Revisar v controlar la vigencia de fos medicamentos ¢ inventarios asignados de acuerdo Se reportan proximos a vencer en su debido formato y stiker se realiza respcqm\ a se'Tlafonl.aclon de medicamentos con
con los | blecidos. d do gestion realizada para evitar pérdidas fecha de vencimiento proxima a menos de sets meses
Cantidad de errores de prescrpeidn registrados 10 este repisiry To 1ealiza el tumo de fa noche) Formato Mi-
. . . Cantidad de facturas realizadas (ambufatoria): Totat facturas realizadas XXXX (Capital [DT-FT-329 / Total facturas realizadas 786 (Capital Salud
" Qrientar al usuano dlcl servicin farmacdutico. teniendo en cueta los correctos de Salud: XXX . FFDS: XXX. Fventos: X, Parucutar. X. Unicajas: X 408 . FFDS 13 Eventos 0 Particular 0. Q1M 0 Otios 31
dispepsacion e mediiamienos Yerilicacion de derechos en bases de datos de capitacion v control de seguimientos hospitalizuvion 280 urgencias Y8 Segunuiento Usuarios por
[M— 2XXY pspane DHG, peoicivicnerndonds?

Dlnervacnnes: [92 soras realizadas

G:]rCX\\U CBC%CJILOK) -

Firma del Contratista

1116 93] 393 N

C.C

PALLCABILIX

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

C

¥

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 002 GRADO 05
]
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