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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTR

Sombre d

chaIn

0 - 0PFS; PS5 3601 2022 C.D.P. No.: 105

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertencee: [HRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertencee: UMHES MATERNO INFANTIL

KATERINE GONZALEL NUNEZ

“ontratista:

J

c.c. [rorooins | de: [BOGOTA

Fecha Terminacidén inicial;

Valor Mensual:  |$ 1927 800

Valor a cobrar:|$ 1 815 360

JDICIONY VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA| ,, v"_"u“ EAGO NUMERO DE FEC "'_‘ DE
orrost || apicion : INICIO | TERMINACION cra| bpeEcosro | YALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
] | 156 680 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1542240 $ 309 360 RISH22651 01022022
2 4 700 1570 2022-05-01 2022.05-31 2 MARZO $ 1.762.560 $ 309 400 BIS6577741 02032027
1 936 045 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 1.670.760 $ 309 400 1391536570 V2022
4 1971 100 190% 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ $1.758 630 $ 309 400 EISE039] 44 DO 0S202T
s 5 JUNIO $ 1EIS 360 $ 309400 BISKTO0914 1706/2022
o [ JULIO $1EIS 360 £ 3049 400 SUbe 0T 14
7 7
R 3
0 9
10 10 -
1 1
[H 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL oy - 2 s
sumende ||| BEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
rontrato
§ S.783.400 S 11.881.925 5 10.364.910 $ 1.517.015
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
STAR SERVIEO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
TRO ORIENTEES E

cion de activ

#Ld es para el periodo:

Desde:  |2022.07-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

iLas extipuladas on la mumata)d

Hasta:[202207.31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

AFOYAR L
ADECUAD

CONFORM

A
L

ACTIVITIADRES DEL SERVICIO FARMACEUTICO CUMPLIENDO CON EL
AANEIO Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
LA RORMATIVIDAD VIGENTI

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO
DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS
CONEL REGISTRO CORRESPONDIENTE

REGISTROS EN LOS FORMATOS DEL PROCESOHY
L SISTEMA DE INFORMACION DINAMIC A
GERENCIAL

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES ¥ FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, ASICOMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER. LUEGO DE HACER SU ROTACION
POR CONSUMO SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS LUGARES
DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA
MANTENER EL STOCK MI? E HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE
LOS INSUMOS QUE SON REC NFORMA AL REGENTE

REGISTRO ANEXODE LAS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZADAS

ROTACION DE LOs PRODUCTOS
IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS

SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS

J5 AL PACIENTE O AL
10, SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE
STRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES

REGISTROEN LOS FORMATOS DEL PROCTESO
REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA G .

REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES ENTL
ARCHIVO DE KUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE
FRESCRIPCION

FROTOCOL

REALIZAR JIVERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA NAUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS

i

|

|
REALIZAR L ENTREGAR DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS,
DILIGENCIARDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDO PUNTOS DE
l'il\"l’ltl}l.l

i
APOY AR ARFIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A

IS INSTITUCTON,

ES

SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES ¥ MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥
ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USO
DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO

VELAR POR

UNO DE |.|T
|

DUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA
USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION SE
AYUDA A DVULGAR LOS DERECHOS Y DEBLRES DE LOS USUARIOS ¥ SE DA RESPUESTA A
L.AS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO

ROUERIMIENTOS YO FELICITACIONES
RECIBIDAS Y RESPONDIDAS

OCUPACIC

VELAR F‘(}LEI, SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD

IHAL Y GESTION AMBIENTAL

SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN
SE DISPONE ¥ USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS

LISTA DE CHEQUTO DE NORMAS DE

H0s IRIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDALD AL
PACIENTE

REALIZAR

1

v ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS ¥ REVISION DE

SOPORTES
IIE_!\LF[('I&H)L SALUD -FRS

ELACHINADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE

SE RECIBE. INTERPRETA LA FORMULA. REVISAN LOS SOPORTES Y ALISTAN LOS
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDOE L SISTEMA DINAMICA EL
SUMINISTRO ¥ ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE $1 ES DEL SERVICIO AMBULATORIO O Al
PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO

AISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMAL 0N
IHNAMICA GERENCIAL

SOPORTES DE NO PSE ENTREGADOS Al
REGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA LI
PACIENTE

ACTUALIZ
REGISTROS

HPISTRODE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN.
FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO. ASI COMO MANTENER
POS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

1

SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y ORDENES
DE DESPACHO

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES
AMBIENTALES ¥ DE LIMPIEZA. ASI COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO

REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMAL 0N
DINAMICA GERENCIAL

REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA Dt
TURKOD

PARTICIPA

HEN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES ¥ SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO ACTAS DE REUNION
EVENTOS ALOS CUALES SEA CONVOU AT SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES. CAPACITACIONES ¥ ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS
CUMPLIR LY PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS | SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACUIOMN
DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTARLECIDAS POR LA ENTIDAD, |DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR DINAMICA GERENCIAL
DE ACUERIHN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESCRITO AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO REGISTROS DEL PROCESO EN LAS FECHAS

ASIGNATIAS
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/ 0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ENCTASO W'HE.‘\'F NTARSE .\'l_)\'ED.-‘\Ul:.S INFORMACION CON ANTICIPACION DHCHA
SITUACIONHARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO

SE INFORMA AL DIRECTOR TECKICO DEL SERVICIO

REVISAR YIHHONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E
ASIGNATOR DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDC
DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS

SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VERCER, LUEGO DE HACER SU
ROTACION POR CONSUMOD

ROTACION DE LOS PRODUCTOSN
IDENTIFICACION CON ESTIKER ROIO DE LOS
PROXIMOS A VENCER

ORIENTAR . USUARIO DEL SERV
CORRECTC

10 FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS
DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SECONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO

NOSE REQUIERE

DAR APLICREION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DR ALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS PROCESOS TRASKVERSALES CON LOS QUE NOS
RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
EN LOS QUE PARTICIPAMODS

SEESARERRLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALOQUIERA DE LAS UNIDADES
('l\Rk['ST‘LIH}]I]:.‘JTI-.N A LASUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA
ASIGNACHIN REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA REPORTE DEL IMRECTOR TECNICO DEL

SERVICIO FARMACEUTICO

rvaciones:

192 HOMAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIO

Es deber cont

one de afilac
I qac o 13t

ual anesar la cerificacion del pago a Salud. pension y ARL En caso de tener contrato nucvo adjuntar
al Sistema General de Scgundad Social en Salud come cotizante v afiliacion a pension . Teniendo en
mentacion del Decreto 1273 de 2008 el papo de apornes se hace de manera vencida de acuerdo con las.

PLC\'\ ewnre

&

estableidas ol @l Decrcio 1990 de 20016

Firma del Contratisia

C.C. 1010027115 de BOGOTA
] ,.11
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 pd / VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 / )
NOMBRE: IVAN DARIO OCH(JA PELAEZ /' NOMBRE: IVAN DARIO OCHOA ELAEZ /7
DIRECTOR TECNICG CODIGO (0 . DIRECTOR TECNICO GODIGO g
CARGO: GRM)UgS )’{ SR GRADO u/ /f/
FIRMA / : ,./ FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 31 de Julio de 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
KATERINE GONZALEZ NUNEZ

C.C. 1010027115 de BOGOTA

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE( $1815360)

Por concepto de:

e 192 HORAS, por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS

3601 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO DE
2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUKXILIAR DE FARMACIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N
}.'—-mck\\‘&\{'\‘(‘é 6@_, r\m\el
KATERINE GONZALEZ NUNEZ
C.C. 1010027115 de BOGOTA
Teléfono:3124115152
Direccion: TV 5X . 48K - 64 SUR
No Cuenta:0550488410126830 CUENTA DE AHORROSDAVIVIENDA
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@9 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@ \,«.J
m ; PAG 1 de L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TIFO WUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCHD A CANTIDAD
AMCCADA (DRMERARDY
cc 1390027118 FATEARE GONIALEZ NUREZ TeSX@4EH TaTIa FerEser e gralosm EXOHERADQ PAGO nro FECHA PAGO | HUMEROD trieaves | usc
1)»)%%%:»%34 PLAMILLA | DIANMESANO) | PLANLLA P _ o
FORMA CLASE HOMEBRE PEROOO BALUD | FERDDO PEMKORER
PRESENTACION AFGRIAITE SCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indesendante BOGOTA D. C BOGOTA DC [ 08 222200 ! 4o Saessec? 1300 420
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédega EPS Hombre N g urc Licencia Maternidad DHas Mora Valor Mara Totad a Pagar | No Aliliados
Valor Mora uprC
Ho. Auternzacdn Valor Ho. Autorizacién Yalor Cotizacion
EPSOCE Comgenvar EPS BA0088042-T 1250 0 a a -] a a 125900 1
TOTALES PENSION
Catzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - 5 ValorMora | Valor Moca la.
Cédigo AFP Mo bre: L Oblgatoria Afiliada Aportante Soldandsd Subsstencia | D Mo | coracion FSP Totala Fager Aliades
230N Porvene 8002248058 18303 a a o 2 2 Q 0 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL MHombre HIT Cotiz scidn Incapacidades Aporms Otos | Valor Neto Dlan | Valor Mora Subiotal No. Radicade | Valor Saldoa Fonda Total 3 Pagar | Mo Afilades
Obligatoria | No. Autorzaadn — Valor Sislemay Cotizactn Mora Cotizacion Cotizacken | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14T Sepures Banar SA 83002320-2 24409 _ 24400 a -] 24 400 244 24420 1
-
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Hombre — Mt _ Valor Apore Dias Mara Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ Ho. Afiliadas —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie _ Diaz Mora Valor Mora Aporte — Totala Pagar Mo. AElados Tipe Adminisk sdora s _rN. v!.—.-.-hhid- fater -ﬂﬂ-ﬂnﬁ.m LA Towl a Pagar
SENA Slud 1 128000 128000
[} | ] | ) | 0 | [} Pensdn 1 8 0m 10202
ICRF Reigos Labarsies 1 24423 24420
2 | . | 2 | a [ N ccr ) 2 3
ESAP ESAP L] o
| 1 [ | Icar ° ° f
MEH MEN [ a ]
1 | ] | SENA ] [ ]
TOTALES 1 X9 4m 3139400
- + p— : r SRl LSRN 0y TIe— { 1y - ¥
Be 3itics 0l atATHLYVD, I¥] ensaf Jperadorde in acion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
Tro HUMERQ HOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLL | FECAA PAGO AFOCADA CANTIDAD
ASOCUDL [T
ce 1313027115 WATERME OCMZALEZ NUREZ TeSKa A8 KB4 73384 gumz@eraen g gre lcem EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO bbb — e
!fﬂ.«m%m.m: PLAMILLA | {DIAMESARO) | PLAMILLA 1 _ o
FORMA CLASE HOMBRE 2 PERCOO BALLD | PERDDO PERBONES TOTAL A PAGA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COHGY DEPAATARENTO CIUDAD/ MUNCIPIO OTAL A PAGAR
LNICA | - indsensente 50GITAD C 60GOTA OC o 22200 02200 ! 1ot Feasir el
DETALLE POR COTIZANTE
|NFORSACION COTEANTE |RFORMAC OW NOVEDADES Penson BALLD REBGOH LALONALEE ccr PARAFLICALER
na se _ slif3 fl.1. x H [ vemnr | veniire !-o.-u.-., ol oe Folzmees| Cod u Coage Apare | mCoves | Asors | Aporte | Aparte
bl kil [T Apsimen t mea b ! m m m L E T 1 E R 1 1 0 ] Il I EEEEETY Mk vl R foesmande | GO0 EFR | ECERE [lprusc| amy | 'PEATL | |cotescsnTe L | BECE | ooy |pwwmens| sEsn | cor | emas
i sarnen
L] H ]
1 cc WX TIS ONTALET NUNET KATERANE nmla L] 23001 | 1 0m0 60 L] o L] t o L2 ) Loy i 1800 ur 1000 000 3 L L] L] L] o L] L]

nformacion




