REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

MARILUZ VARGAS GALVAN

ha completado el curso

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

diciembre 6, 2021




-
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y

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): MARILUZ VARGAS GALVAN
No. Identificacion: CC1090383531

Direccion: CALLE 42 ASUR # 10 - 57 ESTE
Telefono: 3635063

Correo: ojitosnegros1@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8354917920 \

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARILUZ VARGAS GALVAN Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1090383531 ) Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2021 y
Numero de planilla 8354917920 / Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2021 /
Fecha pago 2021-12-06 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 54917920 Total Pagado 281200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0 A
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N’{’g‘ﬁiggg
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ” 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1090383531
APELLIDOS Y NOMBRES: MARILUZ VARGAS GALVAN

' FONDO :
. ; IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 908526 908526 908526 0 / 113600 0 (1‘45400 0 22200 0
- iL
t

stoestd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informuacion




Cuenta de cobro 011 - 2021\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARILUZ VARGAS GALVAN
C.C. 1.090.383.531 de Ciudad CUCUTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($1.725.840),

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2192 2021correspondiente al mes de diciembre de 2021.

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

Cordialmente,

‘\w\“f\; v -, oo bgoo g (
MARILUZ VARGAS GALVAN
C.C. 1.090.383.531 .
Teléfono 3118462063 Direccion: CL 42A 1057 ES S

No Cuenta 21003380315 CORRIENTE BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021
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Centro Qriente £.S.8.

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

GESTION DE I

UMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-114
VERSION: 02
FECIA: 2020-05-04

1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS:

Nambre del Contrafista:

Fecha bnicin

PS 2192
2021

C.D.P. Na

301

Proceso al que pertenece:

GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -

FARMACIA

Unidad u In yue pertenece:

CENTRO DE SALUD LIBERTADORES

[MARILUZ VARGAS GALVAN

| ce {1,090383,531

Fechu Terminacion incial:

2021-03-31

| a [cucuTa

Valor Mensual

$ 1,927,800 Valor a cubrar:

AN
$1,725840 YV

ADICION’ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
- 1S CDP . ; 5 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION et | e PAGAR SoCIAL
T TTIT 700 [Ror 20 a0 0a 0930 _|FEBRERO |5 1392090 $ 381 200 TIAR161324
2 $2.698920 [HE 2021-05.01 2021-06-15 2 {MARZO $1.762.560 $ 281,200 K348805975
v [ aiA0 [1737 [P02L06-T6 |00 0813 T {ABRIL SRI062 R349513053
ER AT BTN XS B T R EGEE T MAYO $1.632.900 SIRL0G 932763
T [5 706K TRy 20206 20210950 5_[JUNIO $1.707.480 $I81.062 RIS0874902
: SERIE ook 20911007 [2021-10-13 «[IULI0 $T.689.120 3281062 8351512159
= [SRRTIR0 ST E A O E e ] 7 [AGOSTO |3 1.670.760 $ 281,062 7191063
O RTINS B XA E R I S A — ¥ [SEPTIEMBRE |8 1.762.560 3781200 R352RGIRRY
R N AT TSRS PO P T B N ” 5 [OCTUBRE |5 1.836.000 $ 281,200 7 R353350111
T 77 [NOVIEMBRE [§ L744.200 4| $Im.200 [ 7 [EEEFREITIN
IR 11NIDICTEMBRE  [$1.723.840 $281200 ¥ 8354917020
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 3,855,600 $ 19,131,120 $ 18,745,560 $ 385,560
3 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO 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,

Relncion de aetividides pitea el periodo

Dewde: |2021-12-0% N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(ks ostpuladas o ta misuta)

Husen: 20211231 Ny
DESCRIPCTON DEL DESARROLLO.

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Apova ks activadides del servicio maceutico cumplicudo con ¢ adevuado mancio +

Surtido de insumos en el alivacenamiento, paoteniendo ¢l aseo v orden de sewerdo o a distribucion

Sc deja la farmact surtida todos os dias
pasando los medicamentos que s¢

e los dineammientos estahlecidos. denostiando gestion realizada pura evitin pérdidas

por lax diferentes fannacias, Se marcan cob stiker rojo

seniun
1 y
comttel e Tos maedicamionios L diposizvos conforme  la nomatnidad Ligente en la Enmacia con su corespondiente idenblicacion v ubicacion en orden alfabetivo estan acabando ali regente para que los
pestione
Se reabizan los sabados del mes (2200 sten. 2
. conteos por semana donde se cuenta toda fa
Seleativas No de selectivas realzadas. st p
. Farmacta
N Proximos a vencer reporte v ges
Reatizany venicar los smventarios selectvos en by Fmoea v en hodega. mensuadmente | -la regente hace hace ¢l reporte al QI 1a
2 Control de temperaturs No de registros reatizados '
aphicardo los contoles nevesaros X . Reterente evitando perdidis
Soliettudes Node ttems imformados al regente para hacer pedida <
B Reabzados del mes (23)
Reeepetones téenteas Unntidad de registros reudizidos 3 A
Soleitados (13)
Canvdad de registros realizados 14,
Numustros cantidad de supnnistros registrados en DGH Summstros (482 en ef mes de dictemibne
Rea teear de medicamentos s disposit o tedieos. dihgenciando fos formatos] . e
3 heut N I i | ol Pendientes cantidad de repas Se registraran{ 23]
correspoldrentos v Hevido puntos de contiol . . .
1 ! Trastados cantdad de traslados registrados en DU Sofictiudes {211
L[ nvidade det peocesa de impies ded svieio. contorme Arcas Registros de limpresa v desinfeecion reabizado con of apovo de servicws generales Se cectuan con of apoyo Je servicion
o protocotos mstituciondes Equpos Regstros de lopreza de nevers reahi/zados generales fos (4) sabados del mex de diciembre
B Se hace lavado de manos cuda 3 horas s por
Vebar el segumento de las aommaas de bosepuradand. safud venpacional v gestion— {Higrene de nmos
s . cad pactente higicnzacion
Clastficacion de reswduos
Se huve segregacton ol nlomento de st
1 Lo cattep deamedicamentios, registros v revision de soportes relictonados con N .,
6 ¥ g b MIPRES: cantidad de regrstros MIPRES o NOPBS N/A
edicsanentos no wclidos en el plan de beneticios de salud PN
[ levan registio de Jas actdindes v procediients que s¢ Te asgnen. segun los Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Control Lispeeral v Manopotio det Estado N/A
5 e e Tses de datos det proceso. ase como mantener actualvados los mtosmes Entrega de conteos realizados a Medicapientos de Alto Coste st hace un reporte par mesa de avuda por cida
defindos por b entidad y tados aquellos regrstros necesanios para el enmplimiento del fReportes de mesa de avuda notificadas de sisterny
plavese Mancio del archivo v gestion documental N/A
1ot e Tas sonidas o capaaitacion. mducaion, reunones s eventos a los cuates |,
8 \ l Se asiste @ las reumanes programadas del serviceo famaceuticn NiA
i com vk
T T oty o metiiddos del servioio vealizar canhios de twmos
9 {amplicindo con ks diucetniees estableadas por b entidad de acuerdo o ef abieto del | Camplis con ks progransacion de lis actividades establecidas 188 horas del mes de dicwmbee 2021
contian.
o cisde prosentanse ey edades mionnacion con anticipacion diclie sttacion paa by e avisa con antictpacion b sobaiud de alpan
1 Inforur st e presenianan cambios de mas, imcapucidisdes o no se asisto af tuma
Provisien ded iespectiva reenipliz permniso para hacer fa debida gestum
" T - 5¢ Tacen varTeacion <o orden despachio v Tos
Readizar v venlicar Jos inventanos sclectvos en e famacia v en N
1l ) Se huree recepeion teenica en cada uno detus pedidos wediwamnetos en fisicos con st e
tande hensinebiente aplivanda fos vontroles peeesarios
¢ fegnui
1 |xe conttrobas Lo vigenca de b medicamentos ¢ ms entarion astgnidos e scucrdo [Se ndma semanatimente a Regente los nedicaniientos o nsumos proximos s vencer. para rotartos | Se da la infornzacion pertinente pia prev o

veneienuento de los mismos

Ortentar al usuario del servicio farnreeutico, lentenda en euenti los conectos de
BIE

I niedeamentos

Aplicimos los Doce comrectos con cinda ino de los usirios. para evita riegpos

Se hace palafiaseo i lox pactentes al momento

Je lu drspensacion apheanda los 12 coneaios

Obaersaciones

se ejecutan 188 horas del mes de diciembre 2021

7

/

19

Firma del Contratiy

LOW3B3A3Y de

CUCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

\

\JOE)(D

v&-

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
CARGO: DIRECTOR TECNICO L'l)l)](;(ll‘l*l l;k/ﬂlri
Ve'W 1]
o Qs
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