3 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

0YQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3450 2022 C.D.P. No.: 105

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

CAPS PERSEVERANCIA

Unidad a la que pertencce:

Nembre del Contratista: [

YEFERSON ANDREY MENDOZA PEREZ 1 1.018.437.237 i de: |BOGOT:.\ D.C. I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; m Valor Mensual:  [$4.502.130 Valor a cabrar:|$ 4.502.130 = /i

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N IMESDECUENTA| \\\ 0 4 pAGAR ‘;‘}'&%’:{fﬁ‘f}? NUMERO DE FE[?E‘ODE
OTRO §1 ADICION INICIO *“TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $4371.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 EEBRERQ 5 4.371.000 $ 540.885 223529046 11/02/2022

2 $13.130 1570 2022- 2022-05-31 2 MARZO $ 4371000 $ 541.000 22593597 04/03/2022

3 $2.251.065 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 4.371.000 $ 541.000 22773411 05/04/2022

4 $ 9.028.465 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $4.502.130 $557.300 23257824 05/05/2022

5 5 895,585 2586 2022-0%-16 2022-08-21 5 JUNIO $4.502.130 $557.112 23263527 06/06/2022

G $2.251.065 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $4.502.130 $557.112 23501938 13/07/2022

7 $4.647.360 2859 2022-05-06 2022-10-05 AGOSTO $4.502.130 $557.012 23808376 11/08/2022

3 $3.582.340 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $4.502.130 $557.300 24053830 09/09/2022

9 §4.792.590 3610 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $4.647.360 $557.300 24505941 10/10/2022

10 $2.178.450 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $4.502.130 $557.300 24531642 08/11/2022

3] $ 6.549.450 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $£4.502.130 $557.300 p 24760367 08/12.2022 L

12 12 / < ~

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
P — DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrate
$ 13.113.000 §53.791.500 549,275,270 $ 4.516.230

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ-DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS I'ROFESIUN.\LES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA-DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periado:

Desde:

-~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hastaz{2022-12-31 ;
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

APOYAR 1A ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SERVICIO FARMACEUTICO SE HACE LA CONSOLIDACION ¥ ANALISIS DE LOS INDICADORES DE: SELECTIVAS, INDICADORES ENVIADOS POR CORREO
1 COMPLETITUD DE PEDIDO, OPRTUNIDAD DE ENTREGA (HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y [ELECTRONICO.
URGENCIAS) ¥ ERRCRES DE PRESCRIPCION. INFORMES SOLCIITADOS ¥ PLANES DE MEJORA
3 INFORME DE CONSOLIDACION DE INVENTARIOS.
APOYAILLA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA Y SU SE AFOYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA, CON SU ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES,
2 [MANTENIMIENTO EN CADA UNA DI LAS SEDES QUE CONFORMAN LA SUBRID RESPECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION :
REALIZAR LA IJECUCION ¥ MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA SE REPORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES DEFINIDOS POR [REPCRTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD,
3 LA INSTITUCION, APOYANDO CON LA INFORMACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS Y LA ACTAS DE LAS MESAS DE TRABAJO.
CONSOLIDACION DE ESTADISTICAS Y ANALISIS DE LAS MISMAS. PARA EL MEJORMAIENTO
DEL SERVICIO.
APOYAR EN 1.A DIVULGACION Y CAPACITACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE SE REALIZA REUNIGN Y CAFACITACION SOBRE LA RETROALIMENTACION DE LOS SUCESOS |[ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES,
4 [pArmAcoVIGILARCIA PRESENTADOS EN CADA UNIDAD Y LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR.
 [REALIZAR VIGILANCIA DE: BOLETINES, INTE L INFORMEES DE SEGURIDAD DEL  |SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA (PERTINENTES), SE ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES.
o s REVISAN ALERTAS DE DESABASTECIMIENTO Y EN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DE
LAS MESAS DE TRABAJO CON LOS SERVICIOS Y SOCIALIZACION DE LA INFORMACION A LA
UNIDAD REPECTIVA.
APOY AR EN TA T ABORACION DE DOCUMENTOS, GUIAS ¥ OTRGS RELACIONADOS CON Fl. |SE APOYA CON LA ACTUALIZACION A LOS DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIO PARA |ACTAS DE REUNION
6 SERVICIO FARMACEUTICO ¥ FARMACOVIGILANCIA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
PARTICIPAR EN COMITES DE FARMACIA, TERAPEUTICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, YA |SE PARTICIPA EN EL COMITE DE FARMACIA, DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE ACTA DE COMITE
LOS QUE SEAN INVITADOS INFECCIONES DE LA UNIDAD DE FORMA MENSUAL. DIVULGANDO CON EL EQUIPO DE
TRABAJO LA INFORMACION TRATADA EN LOS COMITES.
T .
APOYAR EN LA APLICACION DE LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO [SE CUMPLE Y HACE SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DE LOS REGISTROS DEL PROCESO.
DEE GESTION DE CALIDAD ADOFTADOS POR LA SUBRED PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS CRONOGRAMAS PROYECTADOS
TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN |BASE DE DATOS DE DINAMICA ACTUALIZADA,
# LOS FORMATOS DE LOS MISMOS
SE APOYA CON LA ELABORACION DE CRONOGRAMAS DE TRABAJO COMO: REVISON DE
CARROQS DE PARO Y CAPACITACIONES.
REALIZAR ESTUDIO DE MERCADO, ANALISIS TECNICO ¥ EVALUACION DI LOS PROCESOS DI | CUANDO SE PRESENTEN PROCESOS DE SELECCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SE  [SOPORTES DE EVALUACION DE LOS PROCESOS
9 |ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS APOYA CON LA EVALAUCION TECNICA, RESPUESTA A OBSERVACIONES Y CONSOLIDACION |DE ADQUISICION ADELANTADOS.
DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS.
VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNO DE | SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES
10 LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR 10$ DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A [RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
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VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGUIIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ |SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN. SE DISPONE ¥ LISTA DE CHEQUEO DE NORMAS DE
GESTION AMBIENTAL USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE REALIZA UNA ADECUADA BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
U SEGREGACION DE LOS RESIDUOS. PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
SE HACE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTA ACCIONES DE MEJORA A LAS OBSERVACIONES PACIENTE. | .
= R DIRECCIGN TECNICA, TN ACTIVIDADES RELACIONADAS ¥ SUPLENCIA DEL PROCESO|SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADO DE: BPM DE GASES: DIRECTOR | REGISTROS DE ORDEN DE PRODUCCION DE
NAS PRACTICAS DEE MANUFACTURA, ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y BUENAS | TECNICO: GRDEN DE PRODUCCION DE LOTE, LIBERACION DE LOTE Y ANALISIS DE LOTES
PRACTICAS CLINICAS DESVIACIONES, CUSTODIA DE DOCUMENTACION. JEFE DE CALIDAD: DESPEJE DE LINEA.  |REGISTROS DE CONTROL DE PRODUCTOS DE
12 4 :
CONTROL DE CALIDAD TRAS LIBERACION DE LOTE EN PLANTA Y PUNTOS DE USO, ASi INVESTIGACION.
COMO ANALISIS DE DESVIACIONES. RECEPCION TECNICA DE REACTIVOS PARA CONTROL
PARTICIPACION EN GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS, INTERDISCIPLINARIOS SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRABAIO DE EPIDEMIOLOGIA (PRECOMITE DE ACTAS DE REUNION.
INFECCIONES), SEGURIDAD DEL PACIENTE, ACREDITACION Y DE ESFECIALIDADES
13
REALIZAR SEGUIMIENTO & IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Al PERSONAL DEL SERVICIO SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNO PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y EL CUADRODE  [PROGRAMACIONES FIRMADAS,
14 |FARMACEUTICO N ACTIVIDADES PARA EL PERSONAL DE OPS, Y SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LA -
REVISION DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES,
APOYAR LA ELADORACION Y PRESENTACION DI INFURMES A ENTES DE CONTROL Y LOS | SE ELABORAN LOS INFORMES MENSUALES DE: MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL. | INFORMES ENVIADOS POR CORREQ
. REQUERIDOS INTERNAMENTE POR LA SUBRED ANTIMICROBIANOS, OSELTAMIVIR. VIH Y SISMED. ELECTRONICO:
TAS JORNADAS DI CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES ¥ EVENTOS A |SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. REUNIONES MENSUALES DEL|ACTAS DE REUNION
16 A CONVOCADO SERVICIO FARMACEUTICO PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (POR UNIDAD
TEIrEET 3r J ETWTY Vol ¥ o Pt ol 5
REALIZAR LA ELABORACION Y VERIFICACION DE LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA SE PROGRAMA LA REALIZACION DE SELECTIVAS E INVENTARIO ANUAL DE LA FARMACIA  |REGISTROS DE SELECTIVAS VERIFICADOS.
FARMACIA Y EN BODEGA, MENSUALMENTE APLICANIX? LOS CONTROLES NECESARIO ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO
17 DE INVENTARIO Y DE LOS CONTROLES APLICADOS.
ORIENTAR Al USUARIO DEL SERVICIOS FARMACEUTICO, SOBIE EIL USO ADECUADO DE LOS | SE REALIZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS. RONDAS. PERFILES  |REGISTRO DE CONSULTAS REALIZADAS
18 |MEDICAMENTOS POR MEDIO DE UNA ATENCION FARMACEUTICA FARMACOTERAPEUTICOS O RECONCILIACION. REGISTRQ DE RONDAS HECHAS EN LOS
SERVICOS.
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL REFERENTE FARMACEUTICO.
CORRESPONDIE A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
19 |REALIZADA POR FL SUPERVISOR

Ohbservaciones:
186 HORAS REALIZADAS EN EIIA MES DE DICIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud. pensién ¥ ARL. En caso de lener contralo nuevo
adjuntar ¢l soporie de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizanie y afilincién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementicion del Degreto 1273 de 2018 el pago de apories s hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

A(\\O@@J ep3aq.

Firma]dcl Contratista__

C.C. 1.018.437 237 de BOGOTA D.C.

>

. f /) /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: VAN DARIO OfHOA PELAEZ 1/ NOMBRE: IVAN DARIQYOCHOA PELAEZ
DIRECTOR TECHICO CODIGO 0 DIRECTOR TECNICO CQPIGO 009
CARGO: GR..%O 0% ? / CARGO: 9§1ADO 0
/
FIRMA / o L FIRMA )
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ASOPAGOS

. Certificacion de |

;Pago )

- Se certuf ca que la empresa ldentlﬂcada con ce- 1018437237 sucursal 0 cancelo Ios aportes de segurldad socnal y paraf scales
dela mgmente manera;- - . :

i

" Daaima 1

Farha: 209247209

o 9750341

REFERENGIA ?ORT_IPO DE PLANILLA ;gr%%i% NIT Anﬁm?sh;BR?\i(iRA ARLIABGS lﬁéﬁ,. COTIZACION | INTERES | Joral
{Periodo pansion: . zoz212 7 25-14 900336004 - |COLPENSIONES - RIS 0 288.200f o 288.200
" | Poriods salua: 202212 EPS037 (900156264 .- |NUEVAEPS.S.A. 1 0| - 225200 E .0 225.200
PlanillaNros .. - . 24760367 Tipo1 F a1 |e909037%0° - |ARLSURA | 0 . 43.900{ ol 43.900
| crasedeaportanter © - {Tsmcer o [ewccr B o o] ol e
| Focha transacelsn: - 20221200 - [ PASENA |898999034  |SENA . ol 0 R ol - o
|[Baricor ' gfﬂ‘.‘_co'f_’m’_“"?“‘f"\ PAICEF 899990239 - [ICBF Ik 0 0| ol T o
Jreansaicsion: 1031324 “PAESAP [899999054 - |ESAP 0 of i 0
' L ' " PAMIED " 899999001 . [MINEDU . K E ol - 0 o)
R ' GRAN TOTAL| $557.300
- ¥ : o
. S
T







'CUENTA DE COBRO No. 11 -~

FECHA: 31/12/2022 —~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YEFERSON ANDREY MENDOZA PEREZ
C.C. 1.018.437.237de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CIENTO
TREINTA PESOS M/CTE ($4.502.130)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3450 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 2022.

P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Andfey (renosig
YEFERSON ANDREY MENDOZA PEREZ
C.C. 1.018.437.237
Teléfono: 3002509533 Direccién: CL 63D # 71D 36
No Cuenta: 4870354588 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







