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- ~REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

YOANA CORTES RODRIGUEZ

ha completado el curso

e »REINDUCCTQN SUIRED INTEGRADA DE'SERVICIGS DE SALUD CENTRO
L ~ =" ORENTEESE. -

diciembre 7, 2021




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: MI-DT-FT-
L AHSTONAL —~ APOY O DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 349 -
Subred thixg ada cr Servicior ce $aiue ORDEN DE RECEPCION Y DESPACHO DE REEMPAQUE
Centro Oriente E.S.E.
.
UNIDAD DE ORIGEN: ) SAMPER MENDOZA -
FECHA DE ENTREGA/RECEPCION 26 de sep de 18 N° DE ORDEN DE DESPACHO DE EN 188111
FECHA DE SALIDA: N° DE ORDEN DE DESPACHO DE SA
FORMA NOMBRE ) FECHA DE VIADE | CANTID REVISION
MEDICAMENTO ICONCENTRACION} FARMACEUTI| COMERCIA| LABORATORIO LOTE VENCIMIEN ?E,G'STRO apminisT| CANTIDAD AD
CA L 10 SANITARIO RACION RECIBIDA | ENTREG o
2 " na  JCUMPLE  |NO CUMPLE
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA N/A TAKEDA 11477004 02/20 2012M-013239-R2 ORAL N30 M
/
METRONIDAZOL 500 MG TABLETA N/A GENFAR 7GC5640A 11/19 2008M-009881-R2 ORAL \1 100 ]
VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA N/A TR CAPS 1707001586 06/19 2006M-0005759 ORAL e [100 V]
NAPROXENO 250 MG TABLETA N/A GENFAR 8GC1772A 03/20 2015M-002839-R2 ORAL N 100" e =
METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA N/A LAPROFF 45485 06/20 2014M-0002998-R1  |ORAL N 30
METOTREXATO 2.5 MG TABLETA N/A CELON LABS MTT1730AC 10/19 2015M-0016090 ORAL N (20 7
AZITROMICINA 500 MG TABLETA N/A LA SANTE 3172078 09/19 20017M-007294-R1  |ORAL Nz S
L
RISPERIDONA 2 MG TABLETA N/A HUMAX 8Y694 05/20 2013M-0014136 ORAL 20 t/
45309
45334 Vo . :
SULFATO FERROSO 300 MG COMPRIMIDO |N/A LAPROFF 184530+ 06/21 2017M-0000479-R2 ORAL N (30 »”
OBSERVACIONES:

=

SV VO p—",

Firma de Entrega o Recepcion Firma de la Persona que Recibe

7




- ~

BE S '
8 "compensar : miplanilla.com Pag. | 1de
Lo :
Compensar operador de informaciéh certifica que procesg el pago realizado por: *
Sefor(a): YOANA CORTES RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC52279805
Direccion: CALLE 58 SUR N 15B 34 ESTE
Telefono: 37840162
Correo: yoana.cortes.22@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 54796022
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YOANA CORTES RODRIGUEZ Numero:de Empleados 1
CC52279805 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2021 /
54796022 / |Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2021
v\:g . Jcha pago 2021-12-06 . < Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 1060526 : Total Pagado 281200
Banco - 1083 A . JTotal lntereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA  * | b NOMBRE S < . TOTAL PAGADO "X’F".'f.',igé’sE
14.7 2" Cia.de Sequros Bolvar SA. * . 22200 | 1
231001 i Colfondos = ¥ 145400 N
. K ] . Sy - ‘ e o
| EPS008 CompensarEPS - "'~ 5% T} 113600 1
. i .
i S o S g
by LR
TIPO DOC.: cc ,' : o
NO. DOCUMENTO: 52279805 L ‘.* S
APELLIDOS Y NOMBRES: YOANA CORTES RODRIGUEZ ' U
M 1..:* ' ' . b LTS v ’ RSRNGEETIN ER . .
pas . 4 o B R N Y I i K
& ; - 3 O 31 IR Y I FONDO
| cod. Ers| cod. AFp |IBC sAL BE | . BE: . £ [COTIZACION | .| COTIZACION COTIZACION | APORTE
| d Céd. AFP IBC SALUD] pengion | miESBas  |'BC CAASE” “al Up. *VALORUPE| “pencian | SOLIDARIDAD Y | ™0 Fets CAJAS
| L P h p ot SRR SRR PRE £ % MR I 1 C e, SUBSISTENCIA
L X . . .‘ - - _ 3 . A
EPS008 | 231003 .} 908526, | 908526 " 908526 0 113600 -0, 145400 0 22200 0
2 | o ) Y A' .
' M 'y . )

Este documento esta clasificado como PRIVAD_O por parte de Compensar Operador de Informacion




Cuenta de cobro 11 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Yoana Cortes Rodriguez
C.C. 52.279.508 de Ciudad Bogota //

LA SUMA DE:
SEISCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/C
($660.960)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2290 de 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, yd

\Jcm\v\g C,q\{?; Xo}ﬂr\;}ug {

Yoana Cortes Rodriguez

C.C. 52.279.825

Teléfono 3228253903

Direcciéon Calle 58 sur # 15d-34 este
No Cuenta 0074130329

Fecha: 31/Diciembre /2021



Cumplir con T programacion de actnvadades establecida cantidad de horas esuablecidas
eatidid de horas programadas
Cumply Ja programaeion de zettvadedes del senvicio. realizar cambios de turmos
9 |cumphends can las direetrices establecidas por T entiac de aeendo con el hotas progrnmadis 86 horas teliadas 72
ohjeta del contrate
Infonbar si s¢ preseiaron cambios de e, mespaadades o 1o se asstio al wne
o .
En caso de presentarse novedades mformacivn con anticipacion dichi sttacion
1 No se presentaian eamins de wnw en ol mes
para la provision del respeetivo reenplizo -
Sereportan faltantes. sobrntes v veneidos para poder darle ratacion o sprovechanuento
4 {Reslizar s venlicar lox mventarios seleetsos en la fumacia s en e los otros servwios famiacenticos Lepentan (o maleculis <on focdles P it
bodega. mensthnente aplieando los controles necesarios reporte ot fechas e oy amazilo
Se reportan proxinios « vencer en su delvdo formato v stikes
Revisat veontrolat T vigeneia de lox medicantentos ¢ myenianios asigmados de
s pasi teporte con lecias et row v amanllo ar wlectia pata |
12 facuerdo con s Breanuentos establecddos, dempstianda gestion realizada pera
Que regente encargada soheite olacion en oty umdades -
evitar perdidas .
-
Cannidad de ervores de preseripeion registiados )
Cantidad de factiras realizadas {n\h\llulmm; Votal tacturas realizadas XXXX (Capital ot dep ok | n o
- AN " . Sirores de P este registio o reahza el tumo de e nocher
. Sabud XXX L FFDS. XXX, Evehtos X, Particulur X, Unieajas X e rewrin :
. P Formats MIDT-F - Total factutas weadizadis 97 0Capnal
13 [Orientar al usuasio del servieiu Famaceutico. tenicndo o st los correcios de |Verificacion de devechiot en bases de datos de capiticion v coptiol de segumentos a:XXX | W 20 TEDS 0 2 ‘ ,\ ,
Sabud. 42 S 0 urgencias 5T hospitalizacion S
dispensavion de medieantenios usuanos. . pena t i '
tonsulta externa M0 OIM 35 ardenes Jo despachn 13 '
verificavion derechus 230
/1 !
g L4 Y
Obseraciones: P f !
. oYL
A T A
horas programadas 186 horas realizadas 72 Firma 40 Contratista \J )
y -
L 52279 8ps de BOGOT v i
S—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO B0y ('R,@
v Iy
FIRMA {P
»
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i - SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO OREENTE E.N. CODIGO: APIA-FT 014
mepaga e i 0e At Y APON O GESTION BRE INSUMON A ABANTECINIENTO VERNION: 12

Cenuro Oriente ES.E.

FORMATO INFORNME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2120-0504

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

"""

; : ;
N CONTRATO 0PN, Ps 2290 P Nns
2021

301

GESTION DF SERVICIOS COMPLEM

Procexo al que perteneee:

TARIOS - FARMACIA

CAPS SAMPER MENDOZA

Unidad 4 ba que pertencee:

o [52.279.80%

] a: [BOGOTA

| b el Comtraita: A CORTES RODRIGU
! - ) din [
bt i muclin incial: 2021-03-31 Vator Mensunls  |$ 660960 Valor a cabears $ 660.960 7 |
, o MESDE VALOR PAGO )
1| ADICION/ VALOR . FECHA DE FECHA DE N VALOR A
| " h <ppP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR S L
i i e 2021-04-01 2021-04-30 1 {FEBRERO 31542240 $ 281 200 A 8060001
i 32643 R0 2010501 2021-06-15 2 [MARZD) $ 1,767 480 $ 281 200 v 4RG01703
| _ ¥ 3 497 SRu J02]-06-16 202]-0R-13 Al ADBRIl $1652 4 $ 2¥1.200 K349396604
. $ 174 200 S021-D8-16 2021-09-135 + MAYO $ 1762 3 281 200 30067383
P N § 706 60 2021-09-16 2021-09-30 B JUNIO 30652 $ 281200 5072333
. < FRET NG 031100 20T7-10-13 « [TWOHI0) $ 1744 300 $ 2R1 200 RISTARII0C
. 7 W1 280 NOSRIGNESNE KOS BIO] 7 JAGOSTO T30 760 $7K1300 SI06T435
; ¥ $1 762500 2021-11-01 2021-T-3¢ ¥ SEPTIEMBRE [$1 762,560 $ 281200 RISIT07
i v § 1927 N0 2021-12-01 2021-12-31 Y9 OCTTUIBRYS $ 1707 480 3 2R1.200 R3S344n263
[ 10— [NOVIEMBRE [$ 1707 480 $ 2R 200 O9TRAT e
i i ! T DICIEMBRE  [Fo6a0v6i— # $ IRT 300 7 34796017 -
T O B 7
| T t
‘ v
ALOR INICIAL YALORTOTAL e T AT 17 A Py
[E— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| era [
i $ 3.855.600 $19.112.760 $ 17.570.520 $ 1.542.240 “.
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
AR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (1 | PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION Y LA YISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S

I

9

|
| Retavions de a5tisidades para ol perindos

Desde: | 2025-12-04

7

Maxta: [2021-12-3%

OBLIGACIONE: PECIFICAS

DESCRIPCION DEL

QOLLO

i
l har eatniladas e 1y minncar ACTIVIDAIZES DESARROLLADOS EN El, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIE CIA
] Sutido de mxumos en ¢l almacenamiento. nunteniendo of axea v orden de acuerdo a a
| dustribucogyen B Fumac con su correspondiente dentiticacion v ubwacion en orden
| attabettes
|
| Aposar s i dades del senem Frmecutice cumphendo con ef adecaado . . !
| Serealiza suntido de b farmaca @ duono. comespondiones o1
1 s s eonirol de los medieamentos v dispositins sonzore s T nonsmatidad
i tha de uomo
. gae
i
; Sclevitvas No de selectivas soalzadas
| Proxtinos s veneet tepone v gession yealiazada
! Cantrobde tentperatica No e regtstros (ealizados Serealizan 3 eonteos enclmies © Jacstios realwzados Jde
Sobatudes No de ttems nlormados o] regente pura haces pedido fempetaturn 13 tomes de temperstura pos vuda area - total 131
) Realizar v vetidicat jos mnventurios selectivos en a fmtacia ven bodega Recepetones teemeas Cantidad Jde regiswos realtzados i el Tomuato MIAYTF N0 7 Se reparta 30 ttems de Tos
mensuatuente aphcando fos controlos necesarios medicamentos Vo dispaasitivos <on poci extatenein al 1egete |
S¢ soporta en libro de cntrega de timod:se reakizan 12
ceeeperones (e uiras udades formiato AP IATFT017
Summistros canhidad de sununistros regstrados en 1DGH N
Pendientes. cantidad de tegistros en RUVEM
i ratados cantsdad de trastedus regrstiados en DT Cantidad de suminstras registrados o DGH <1791
5 | Reshran b entregar de mudicamentos 1 despositivos snedces. diligencando os JCantidad de regastros (lamadas a pacientes 65 /Cintidid de
Tormaton corespondientes y Hevando puntos de cotrol trastados registiadus en DGH (1 ievidencin en ~sabidas widenes
de despacio
g - -
I ' Aveas Regstcos de Tanpresa \ desinfeecion salizad con el aposp de servieios genetales
| Fquipos: Regtstios de hmpreza de hever ratizidos
| . ) (2 hmpicsa v eumbio destshers” de g etas \ nevers torn
i Apovar setn sdades dei procese de Tmprezs del sevei, conforme )
|4 €215, este gastio ko realizagh umo de Ja tormato MIED T
4 Protocalos imstitirons es ' ¥
.~
i
! -
} Vgene de numos a diane
! Tesatic . fac . dic tavado de munos Cida 2 hotas v con supragel por vada
P [Veda por el segumiento de las normuas de brosegundid. skl ueopacionaty [Clisficaeton de resdios fuccionmrents de s de e dursie o e . » ‘1 wety .
1T restien amlwental schimiconaniiento de medivahientos paviente atertdido 3 cantedenotes debidamente matcdos,
| ; caneea s todo Jo teablable. verde tesiduos ordimanos v o
i
MIPRIS Cantidad de resgotios MIPREX 0 NOPBS reabzadus. dispansar fos
i 3 i
| ) | | medicanmentos en Jos vuales tiee contrnte cott caprtal sadud ¢ ulanacal usuanio sobre los
i Reaiizatt T entecgan du snedisimentos, Tegiiion s weviion de sogorte Mo HCAMICION \ WHSUITOS JUC reqUIee aulonZicion : . .
(6 ebsiomdo cor anadneat sk co et plas siclicos de sald - D reporte evidenciado en repistio de Mines en lnea (DRIVE,
k PBs
|
[ Vintiega dewontens realizados & Medicamentos de Control Espeeiaky Monopelio del
Dlevas et de s avtndides v provedimicntos due se le astgnen. segun b {Fstado . |
‘ * ) ! ! ¥ ¥ ) Realice 15 canteos die tiedicamentos Je voutiol s de allo costo
i Lottt o Bases de datos del provese, ast coma mantener actualizados los Entrega de conteos tealizadas a Medicamentes de Alto Carstos |
ol e ‘ A . Dl . A ® se encuientran registrado on ta entrega de e No cealice
mformes dettodoy por la enhdad v toados sguedlos repastios evesatios para ¢ spoties de miese e avuds politicados -
| - poriie ftlon eg e par e epoties d iesa i avuda potiticade Fepottes & aiess de avuda £ emperatize MEDTFT 090
1 cumplingpio det proceso Maneyo del archiva y gestion documental
SN . . —
| Aststir w capacitivtones progtimidas pot ol director eerteo del seno fnmacetico s la
I subiad
i
Tartsipar en s jomadas e copacttavion, suduecion. retmones v evetitos a fos Se atliza unir capacitacion imensual | prosini esta Drograniada
¥
“ubes e votvogadu distembre
|
|
i
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