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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-12-06, 11.08:54 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041450583 -

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8845586320

PAGADO 06/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA YUREIDY GIL ALAPE - N
Documento CC1030672636 Direccion CRA 91 C NO.5A 45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4023166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |{UNICO S
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 - ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Manstcacion | APy Nombes vl Coeane 2[5 FEREREREREEREER Aoministadors | p il | oo Administradors smo | Thm ] T | cgos | menges Administradora A sl e vl B4 i R -
CC 1030672636 |ANA YUREIDY GiL ALAPE '53 20 ! ] J l l 9 ‘\30 (25 14) COLPENSIONES $908526; 3 145.30C| (EPSO05) EPS SANITAS $908.526] S 112.600] 2,436 § 908,526 $ 22.200{(NIN-CC) NINGUNA CCF $C $0 $0 50 $9] $0i $281.200]
I.TOTALES o
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apornies i Bortes on L’icencias’. Saldos ! AR: |5NUTBETR°ELAE‘§§: INTTEORTEASLES TOTAL FINAL
. B a Favor) EPS MORA DE MORA N
$ 908.526! 3908,526! $ 908,526 $0 /S 145,400, //S 113.600 /522 200 $0 $0 $0 350 $0 $0 $0 $ 281,200, $0 $281.200
Pagna 1 de

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 9/1 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de bmprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manes,
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Cuenta de cobro 011 -2021

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANA YUREIDY GIL ALAPE
C.C. 1.030.672.636 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE($ 1.982.880,00)

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2270 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. -7

Cordialmente,

Ana Nueidy  Gil Hape .

ANA YUREIDY GIL ALAPE //
C.C. 1.030.672.636

Teléfono 3114629287 Direccion: KR 91C 52 45 SUR

No Cuenta 74138306 AHORROS BBVA COLOMBIA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021



CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrelarz deShad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subrednteprads ceSevicos e Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
SNCTY FRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200804
Centro Oriente ES.E.
G DT SR ORI BATOS CENERALES DELTONTRATO. o R ol
: PS 2270 Proceso sl que pertenece: GESTION DE SERVIC1I0S COMPLEMENTARIOS - FARMACIA
N CONTRATO - OPS: 2021 CDPNes 301
4 | Vinkdad e la que pertencee: UMHES JORGE ELIECER

Sumnre bt Conirasista . ALAPE

[ANA YUREIDY

| e [1030672.636

] « (050w , |

rd
cha i 12021-02-12 Focha Terminucian inclat rzon.o_s 31 ] O — l_s 1.982.880 ] Valor 2 cabrar: [5 1.982.880 ¢ ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE “ FECHA DE’ MESDE ¢
OTROSL | ADIGION . ‘}:CPP:. g0 4| TrmmmACION cuunnnm n
T 1331930 03104-0 0 BRI .
7 2.698 920 2 031030 3 MAR70 1762560 781,200 1035437754
T TIRT930_ 11737202106~ 5 ABRI. 1652400 781,300 1637192876
7 817630 3378 |303108- 362109-15 MAYO 1652.400 37062 1037790387
v TR 300 %62 |20 EA (R DT TUNTO 1632400 1300 1037801343
7 36200 306820211001 |2021-10-13 ) TR17.630 1062 1038266017
= X6 200 7] [202110-16__|3031-10-31 AGOSTO $7652.400 R1.062 TO18948983
¥ 1763 50 45y |202IL01 2021130 SEPTIEMIRE, 3 1,632 400 $3R1 200 1039389057
IR TR SO IR NEINFI 7 : 5 [OCTUBRI,_[§.1.763 360 331 200 7 TOOIATGRR
e kel 0 [NOVIEMBRI, IS IRI7/40 1 3281200 1041143602
1T DICIEMBRE _[§ 1082 &80 §7381 200 1041450593 i
YALOR INICIAL VALOR TOTAL /
Kewawend | DEL CONTRATO _DEL CONTRATO,.

$ 3.855.600 $19.112.760

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTJVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR()’bRIENTE ES.E.

Relacion de actividades pars ef periode:

Deste: [2021-1201
e : 15"? :

Hasts:|2021-52-31

, bl AEL: ay i 4
- Surido g nsonos en ] Alpmcnasienio, uunlgmnmhd a0y T orion e sowido +1s dinvibocin on ut-avmm duem por q F- Andoes itivan o R F. Ana Alvarade  réa 4o
J e b s il del sersiew Tasmceutico eunmplienda con ¢f adockada maeio v | armacss con su setificacion y ub e sifabetica.
ot e mdicanentos s dispositivos conforme a la nomatividad vigenle
Seievtivas: No. de selectivas reslizadas CTIVAS: Se reportan en correo mstituctonal y DRIVE. *PROXIMOS
Privxunas 2 vencer: reporte y gestion resliazadi reporten en conteos selectivag *CHINTRUL
Gt e e snentan selechies el ks o Bedega, esiatiicnte jUssirol de seosiatura No de raganros reatizados TMPERATURA: Ne regisira en foonato MEDT-FT0'% VR 62
2 R, Sohicpdes: No de tiemns informados al regente para hacer pedico

Recepeimaes téenieas Canticiad de sgistros realiado

‘| Reulizar Ia entregar de médicos, dil

| currespondientes y levando puntos de comml

do los formatoa

cantided de istrads DGH
Pendientcs: cantidad de regustros en RUVEM

jTraslsdos: cantidad de tasiados registrados en DGH

'SUMINISTROS EN DGil: 1118, *PENDIENTES: Se registro diarianente
pendientos en RUVEM ambulatorio. *TRASLADOS: 0 traslados registrados
pn DGH.

b e ¢ ettt Je fa normies de binsegwidad, salud ocupaciona ¥ gesion

ot

| ) Areas: Registros de limpicza y lizado con ¢l apayo de lea Be registro Is lingieza y de lou tramcs. do
Apoyar actividades del proceso de limpicza del servicia, conforme quipos: Regixtron de linipicra de evers realizados. 1 foemato Mi-DT-FT-137
u pratocolos insbiucionales
Tigiene de manos: a diasio
asificacion de residuon: | de cajas de durate ef atem o

hedicumcntos.

Se realiza favado de mancs cada hora y'o cada VeZ que s¢a necesanc y s
fesliva higienc de manos con gel sntibacierial en cada dipensacion

o 2 gt de edicatmentos, reistios ¥ revisian de soportes relucionades con
wedasnenios no mehados e ol plan de bencficios de salog PRS

HPRES: Cantidad Jé resgestron MIPRES o NOPIS realizades. dispersar Jos medicameaton £a los coales
o7 contrato con capital sabud ¢ informar af u los ¥ requi
putorizacien

N dispenso f formutan NO PHS v o ve reciben MIPRES

L+ delinidos pot J entidad v todos aguelios sexistros necesarios paracl

Tl reistio e las acuvidades y procedimientos que se le asignen, scgon fos
Sormutus o bases dr datox del proceso, asi como mantencr actuslizados fos informes
del

Fatrega de contoos realizados & Medicamenios de Control Especial v Nonopelio del Estade
ntrega da conteon realizados a Medicamentas de Alto Coato:
de mess do ayuds noilicados.

MCE ¥ ALTO COSTO. Se realiza comten drario  se regist i en muraia e
ntrega de wim (finex de semaina on farmacis hosptalaria

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales
9¢a convocado

‘Asistis 8 capacitacionas programades por el director \bcnico del servicia farmaceutico y b subred

Pondiente programacién.

Cormplir Ia progrstnacion de actividndes del scrvicio, realizar cambios de fumos
umpliendo con las directrices catablocidas por la eniidad, de acucrdo con ef objeto del
.

Enmpllr con {a programacitn de sctividades c.tablecida: cantidad de horas establecidas / cantidad de horas.
pramades.

Joras programadas: 192 hotas programadas y 24 horas fus dias: 06712.2021
10/12/2021 por reemplazo de la coampadiors

in caso de
provision el respective reemplazo.

con dicha sifuacion para fa

st af turmo.

r\fumwli o bics do turnce,

Bin novedad

Weanlirat & werificnr fos iventarios seloctivas en fa Gummacia v n E‘ reportan fallanics, sobranics y veridos para podec E) Yas diferencias del inventario 4signado y los proviinos 8 vencer se reportan
T e, e ibnente aplicidss s conlioles heeesarios anaceuticos " te # RF. Ana Alvarado. QF. Awdvres liclra y e DRIVE-
e i iroles necesarios erbal s
N feporlan proxantos 1 vencer o1 su debido fonaw v suker
et € s e dicientos € i entarios wsignados de acuerda
" " wiedicamenton ¢ s entarios wsighados de acoerda S—
b st o, st westion el ik pann evitar pérdidas
- o - - S stidad de oTores de presctipeon fegistrados - 8
1o [T e el s s B cutao, e e uia los correcion de Cantidad e Tacturas celizadns Casbulatorin: Toral Lcturn tcalzades XXAX (Caporl Salot NSX L FFDS' [k, s o SRIVTFRHORES DE PRESCRIKCION
e e edicmenios (XX, Everion: N, Paratar: X. Unncsp: X
de osechon o hases de dat de e X
14

16
s
Observaciones:
Horas das’ 162 horas das y 24 horas los dias: 06/12/2021 y 10/12/2021 por 6& A q(1>
reempiazo de la compadera . Fiens del Contratleta
C.C. 1.630.672.636 BOGOTA
'VISTG BUENO SUFERYISOR DE ‘CONTRATOS 2. * Lk

| CLAUDIA SHLENIA NINO REY

§| DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 QRW
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