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

APOYO - GESTION K CO
FORMATO INFORME Y CUE}

RATACION
A DE COBRO

CODIGO: A-IA-FT-014
VERSION: 93
FECHA: 2021-12-27

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - Obs: PS36362072 | CANP.Nos 105 Frocesa gue pertencee: MISIONAL
Servicio 8) que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
L Unitad o I que pertencee: UMHES SANTA CLARA
i
i Nombre el Contrasista: | LINY JOHANNA VERA SOLARTE  # ! c.c. [L0i8414276 | ae: [pocoTADL. )
i Feeha Iiivio: l!(}—.‘:l—(l'l—{)! Fecha Terminacidn inicin: 2022-04-30 Valor densunl: Vilora vol)l“.lr:i
ADICION/ vaLOR cop | FECHADE, FECHA DE N [sEspECURNTA[ o o L | VALOR PAGO NUMERO DE FECILA DE
OTROST | ADICION Gl TIPS T TERMINACION: cta | bEconmo | VALORAPAGAR- |° SEGURIDAD . PLANILLA PAGO
N S - SOCIAL . PLANILLA
t 1000 A022-p3-01 20220531 1 FERRERD $ 1.952.850 S 309360 PAIIRTT IRie
i 2 570 202203-18 20210331 2 MARZO $ 1.652.400 $ 300,400 9431818042 20y
3 L7085 2023-0u-m 2022-U06-15 3 $ 1.652.400 $309.400 PI3ER417] 8402
4 $ 4830113 1905 2022-00-10 20220813 B $1.8372.060 8§ 309,400 DEREXFEEIR] 075 K
i 3 S 190, 1ha 2580 0220510 203240521 3 IONIO S 1701900 3309360 9313557270 FITRTR
4 £ 945,500 2643 20712.08-22 20220905 [ JULIO $2.042.280 § 309360 PARULS S P AL TAF2022
7 $ 7,005 551 1859 20220916 M22-10-05 7 AGOST] $1.872.000 $ 309400 94381458t fa s
if u 5285.90¢ 3204 2022-10-U6 2022-1i-05 b SuRTIE $ 2.004.460 5300400 04 3950454 b
f_ } 2 32209 h} 3610 202245 ;-6 2022-1205 / 9 [#] 1,934 $ 1.985.550 39400 D40856720 10FL 2022
: in 143 NOVIEMBRE §2.155.740 / $ 309.400 p. DAAZ122492 7 LOR Y Pl
I 1 / 7 4 7
A 12 rd rd
VALOR INICTAL "VALOR TOTAL :
wewmende | BEL CONTRATO DEIL/CONTRATO PAGOS REMIZADOS SALDODEL CONTRATO
Centrito 2
»A.783.-400 5 19.035.250 $18.920.790 S 113460 .

ESREALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2, INFORME DE ACTIVIRAD

i /.

QUIETNO DEL CONTRATO

TAR SERVICHI TRONICO COMO AUXILIAR DI FARMACIA PARA DEF

RO OQRIENTE A

Vi

RROLLAR )\(:11\:!&\1)}55 EN LA DRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 2 \LUD

Letepitm e acti idades peien o perindos

Elusta: | 2022-11-30 ~ lp‘

Desdes lin!!-l 1-ul /

.08 FORMATOS DE LOS MISMOS.
SE APOYA CON LA ELABORACION DE CRONDGRAMAS DE TRABAIO COMO: REVISON DE

CARDINS DG RALS VS AL AT AL IONER

| - . 4 DA N-DEL DES
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I'EIE(S)D(:(?EES[ES:\[ I]\\)lll[-‘[N‘lI‘:: nbr-'Acr-i:i?LLo
(Las gatipuladas en i misuty o : R “ s - * ; e PRODUTO O EVIDENCIA
5 . QBLIGACION | -
T T AFOYAR I ELATORAC ON DEL IIAGNORTICO DEL SEAVICEY FARMACEL TGO 8E HHACE LA CONSOLIDACION ¥ ANALISES DE LOS INDICADORES DE: SLLECTIVAS, INLGICADORES ENVIADOS FOR CORREO
' COMPLETITUL DE PEDIDO, OPRTUNIDAD DE ENTREGA (HOSPITALARIC. AMDULATORIO Y ELECTRANICG,
’ URGENCIAS) Y ERIGIRES DI PRESCRIPCION. INFORMES SOLCIETADOS Y PLANES DI MiJORA
INFORMIE DE CONSOLIDACION DE INVENTARIOS.
T AROYAR LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DL FARMACOVIGILANCIA Y SU SE APMDYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGEAMA DE FARMACOVIGILANCIA, CON SU ACTAS DE REUNION Y DI CAPACITACIONTS,
MANTERDIENTO EN CADA UNA DE LAS SEDES QUi CONPGIMAN LA SUBRED RESPECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION,
REALZAR LA EIECUCION Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA  |SE REPORTAN L0OS SUCHSOS DE SEGURIDAD EOR LOS DIFERLENTES CANALES DEFINIDOS POR [REFORTES DE SUCESQS DE SEGURIDAD.
L& INSTITUCION, AVOYANDO CON LA INFORMACION ¥ ANALISIS DE LOS EVENTOS Y La ACTAS DE LAS MESAS DE TRADAJK.
N CONSOLIDACION DE ESTARISTICAS ¥ ANALISIS DE LAS MISMAS, PARA EL MEIORMAIENTC
: DEL SERVICH).
APGYAR ENTADIVGLGACION Y CAPACTTACITACION SOBRE EL PROGRANA DE ST RGALIZA REUNION Y CAPACITACION SOBRE LA RETROALISIENTACIOR DE LOS SUCESDS  FACTAS DE REUNION Y DE CAPACIEACIONES
4 |FARMACOVIGE ARCIA PRESENTADOS BN CADA UNIDAD ¥ LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR.
REALZAR VETLANC A BE BOLETISNES, INTERVENCIONES B INFORMES DL SEGURIDAD DEL [SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANTIARIAS BMITIDAS POR EL INVIMA (PERTINENTES), SE ACTAS DL REUNION Y LI CAFACITACIONES
3 REVISAN ALERTAS UE DESABASTECIMIENTO Y BN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DI
: LAS MESAS DE TRABAJO CON LOS SERVICIOS Y SOCIALIZACION DE LA INFORMACION A LA
LIS LI G GDEETIL
L ANDRACION DE DOCUMENTOS, GUIAS ¥ DTRDS RELACIONANDS CONEL [SE APOYA CON LA ACTUALIZACION A 103 DIFCRENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIO PARA REUNION,
P K0 ¥ FARMACOVICILANCIA LA MEIORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO,
I TET DE EARMACLA TERATEGTICA ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTEL Y A S PARTICIPA EN EL COMITE DE FARMACIA. DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE ACTA DE COMITE
VAR INFECCIONES L LA UNIDAD DE FURMA MENSUAL, DIVULGANDD CON EL EQUIPO DE
+ TRARAJO LA INFORMACIIN TRATADA EN LOS COMITES.
[T TAPOYAR BN LA AULICAS 10N DF LOS SGISISTEMAS QUE COMPONEN EL SBTEMA INTEGRADD [SE COMI'LE ¥ HACE SEGUIMIENTG DI ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DET.OS REGISTROS DEL MROCES(,
11 GLSTION DE CALIDAL AUOPTALIOS FOK LA SUBRED PROCELDIMIENTOS E INSTRUCTIYOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS CRONOGRAMAS PRUOYECTADOS
s TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIUNAMOS, LLEVANDO REGISTRC COMPLETO EX  |BASE DE DATOS DE DINAMICA ACTUALIZADA

WEALLL
ALIOUTS

ESTUDIC DI MERCADO, ANALISTS TEGNICO Y EVALUACION LE LUS PROCESOS DI
N U MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICNS

CCION Y ADQUESICION DE MEDICAMENTOS SE
SPUESTA A OBSERVACIONES Y CONSOLIDACION

CUAND( SE PRESENTEN PROCESOS DE
APOY A CON LA EVALATUCION TECKICA,
DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS,

SOPORTES DE EVALUACION DELOS PROCESOS
L ADQUESICION ADELANTADOS.

ﬁ.



- . . CONIGO; AP-IA-FT014
‘ SUBRED ISTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E VERSION: 1Y
iz edin AIOYD - ON DE CONTRATACION FECHA: Hi21-12-27
H - FORMATEO INFORME Y CUENTA E COBRO
i Cenera Of-sntg EAE.
T T PR AR FURGUET S ATE SN SER RUVARA, BRICAZ, CALTOA CON T0N0S Y CADA UND DE 185 CONOCE ¥ LLEVA A TARD 1. DECALOGH DE TIUMARIZACION DE LA INSTITUCION, SE WQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES
LGS USUARTOS QUE RECIIERAN L SERVICIO AYUDA A DiVULGAR (OS DERECHOS ¥ DE $ N1ILOS USUARIOS ¥ SE DA RESPUESTA A |RLECIRIDAS Y RESPONINDAS.
W LAS NECESIDARES DIf 10§ USUARIOS QU ATIENDO.
\ SE RREALIZA TIGIENE DI MANGS BN LOS MOMENTOS QUE NOS AULICAN. SE DISPONE Y USAN [LISTA DIt CHEQUEO 1if NORMAS DE
! CION PERSONAL Y SE REALIZA UNA ADECUADA SEGREGACION  [B0SE FGURINAD QU REALIA X RONDA EL
I REALIZAN LAS ACTIVIDADES SHGLIN L ROL ASIGRADD DI BIA 13 GASLS: DIRECTOR KDL DF PROBUCCION T,
_ NILO: OROEN DE PROLUCCION DE LOTE, LIBERACION DE LOTL Y ANALISIS DE
12 DESVIACIONES, CUSTODIA Di DOCUMENTACION. JEEL DI CALIDAD: DESUEIE DI LINEA. REGISTROS DE CONTROL DE PRODULTOS DY
! CONTROL BE CALIAL TRAS LIBERACION DE LOT 50, ASl(.O\-ICI [NVESTIGACION
SRR T B 1M B GRUBGS MULTIAS ARION, IN T ERISCIPLINARIOS SFARTICIDA LN 1AS MESAS DI TRABAJO 1 FIDLMIGLOGLA (PRECOMITE DI ACTAN DI REUNION.
ta INFECCIONES, SEGUIIBAL DEL PACENTE, ACREDITACION ¥ DE BSPECIALIDADIS.
[ IEALAR 51.CHIVIENTU A LAS ACTIVIBAES ASKINATIAS AL PERSONAT. DEL SERVICID SE REALIZAN LOS CUADRDS DE TURNG PARA EL PERSONAL BT PLANTA Y EL CUADRO DI |PROGRAMACIONES FIRMADAS.
1o [FARRACRUTICO ACTIVINABES BARA Ei, PERSONAL DE QUS, ¥ SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LA
REVISION DI LAS CUENTAS Dii COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDAIDIS,
- APV AR | A ELABGRACON Y TRESENTACION DF INFGEMES A BNTES DI CUNTROL Y1OS {SE LLABORAN LOS [NFORMUS MENSUALES Dli: MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL, INFORMES ENVIADOS POR CORRED -
p5 |REOUERIDGS INTERNAMENTE POR (LA SUBRED ANTIAICROBIANGS, OSELTAMIVIR, VU Y SISMED, LLECTRONIC:
[ {PARTRIAR EN TAS JORNABAS Dit AT ACTIACTON, OTICCTON, RECMONTS ¥ TVONTOS A | ST PARTICITA T LA RiEUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. REGNIONES MENSUALES DEL 1ACTAS DE REUNIGN
jg [LOS CUALRS 314 GONVLCATI) SERVICID FARMACHUTICO PARA RiETROALIMENTAR TEMAS [ RVICIO ('CR UNEIAD
CON AUNILIARES- REGENTES ¥ POI PROCESO QUIMI( GS-REGENTES).
TEATIZAR L8 FLATORACION ¥ VERIFICACION DE LOS [NVENTARIOS SELECTIVOS EN LA S PROURAMA LA REALIZACION DE SELHCTIVAS © INVENTARTO ANUAL i LA FARMACIA  |REGISTROS DE SELICTIVAS VERIFICADDS.
1 ACIA ¥ BN HOIEG A MENSUALMERTE ATLICAN 10 LOS CONTROLES NECESARIC ASIGNADA, VERIFICARDO L CUMPLIMIENTO DE LO BSTABLECIDG BN FL PROCEDIMIENTO
DE INVENTARIO ¥ DE LOS CONTRIMLES APLICADOS,
VRGN EAK AL DS At ACELTTIC. SOBRE EL USCADECHAIY DE LOS REALIZAN INTERVENCIONFS FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS, PERFILES TRO DI CONSULTAS REALIZADAS.
MW ,\,\n,.\ius FOR SMRII DE HNA ATENCION FARMACEUFICA FARMACOTERAFFUTICOS O RECONCILIACION. TIO DE RONDAS HECHAS ENLOS
SERVICOR.
¥ DESARRDLLARAN 145 ACTTVIDADES EX CUALUCIERS DELAS UNDADES SETUMELE CON LA FROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA, RENOITE DEFL REFERENTE FARMACEUTICG,
iyl q A DA SUBRED CENTRO GRIENTE DE AC 100 & LA ASIGNACION -
B4 {REALDADA POK £ L SURARVISOR
aciones:
: 225 HORAS REALIZADAS EN 1L MES DU NOVIENMRIE
acidn el pago 8 Saltud, pensidn y ARL, B easo de tener contrite nveve adjuntar| g
dad Social en Sahwd come cotreante y afiliceidn a pen Tenivarte e O “nm. e {Q
{ar uel Teereta 1273 de 2018 o page de apories se haee de s vancida de acacrda con los

a del Conlrathla

1.018.434.276

ROGOTA D .

VISTO BUENO SUPEKVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO.\'TRA'['U% No.2

77

i NOVEBRE: IVAN DARIO GCHOA PELAEZ /1A NOMBRE: VAN A!{!(}Otll)\l‘ll
I : DIRECTOR TECRICOCODIGO ¢ ) v DIRECTOR TECNYO CORIGA npf
i CARGO: ' " ’ : : : -
! ARG GRADO (5 / ) ) CARGO GRAYD 43
i FIRMA / " FIRMA
1o :

L

{ LB 3
P ok
9024 e




[CATOS GENERALES DEL APORTANTE o T ST T
ldentificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depertamenta Teléfono Exonerado SENA o
1CeF
CCinE434278 VERA SOLARTE LINY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carsara 18 z No 62a 24 sur 30GOTA-BOGOTADLE. 7630921 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
|MM..|£M-H.1_\ !mw_cn . lﬂ..mjwo _.l Planiila Flanila N |_.5..:a Pago Banco - Dias Mora ._< Valor |_
2022-10 — 022-10 1745428183 m 9442122492 I 2022111421 2022/11/08 | BANCO DAYIVIENDA Q — 4309,400 _

AFP |ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES ’ 25-14 ooo.wuo.cg. 7 1 $160,000 50 50 $166,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 .ma 50 . $24,400
SEGUROS mo_.?_.vw 14-7 860,002,503 2 1 524,400 50 s0 $24,460
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S125,000 50 50 - 5125,000
. $125,000

$125,000

COMPENSAR o EP3008 860,066,942 7

LY L R I Y s AL ol A Y



- Cuenta de cobro 10 yd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 /

DEBE A:

LINY JOHANNA VERA SOLARTE
C.C. 1018434276 de Ciudad BOGOTA D.C.

/I
LA SUMADE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO ML
SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($2.155.740)_~

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3646

2022 con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondie)ké al mes de
NOVIEMBRE de 2022.

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

Cordialmente,

O dnosioy Nexay 7

LINY JOHANNA VERA SOLARTE.

C.C. 1018434276

Teléfono 3115895253 Direccion: KR 18Z 62A 24 SUR

No Cuenta 7700814044 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




