o

ecretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Satud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRA;DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
A

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. - T

No, CONTRATO - OPS: PS35982022 |  C.D.P. Mo 105 Proceso que pertencee: MISIONAL i
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
L+ H >
/ s lda:’l A la que pertenece: UMEHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YILMAR MARIN DIAZ 7 | [19.462.626 | [BocoTADC. 3
Fecha Joicios Fecha Terminacidn inicinl: Valor Mensunl: Valor a cobrar: IS 1.985.550 7’ | ‘

ADICION/ | VALOR': | o | FECHADE | = FECHADE ' | S ALOR A PAGAR V;‘;’&%‘;f;‘f]? NOMERODE - | F E::{é;onz

OTRO-SI - ADICEON [ mquo- . TERMINACION - ir S SoRIAL PLANILLA " PLANILLA
1 S 1.891.030 (0] 2022-05-01 2022 05-31 $1.817.640 $309.360 8356257359 11/02/2022
2 5 56.7132 1570 2022-05-18 2022-05-31 $2.001.240 $309.400 8356946337 370372022
3 $964.410 1705 2022.06-01 2022-06-15 §1.836.000 $309.400 8357714079 470472022
4 $4.850415 [905 2022-06-16 2022-08-15 5 1.815.360 $309.400 8358390742 5/05/2022
3 $301.473 2336 2022-08-16 2022-08-21 § 1.515.360 £309.360 8359106226 6/06/2022 .|, 3
G § 945.500 2643 2022-08-22 2022-09-05 §2.363.750 5309360 8359801941 02022
7 $2.269.200 2859 2022-09-06 2022.10-05 / 5 1.985.550 $309.360 8360511155 0/08/2022
g 5714.010 3204 2022-10-06 2022-11-05 - $1,872.090 5309900 8361298790 8/09/2022 .
9 $ 2.269.200 3610 2022-11-06 2022-12-05 $2.042.280 $310.200 83562044171 11/10/2022
10 $ 794.220 3831 2022-12-06 2022-12-20 £2.042.280 5309400 8362774225 8/11/2022 °
11 §2,722,020 4070 2022-12-21 2023-01-20 % 1.985.550 / $310.200 y 3363497358 / 9/12/2022 -
12 V' - +

VALOR INICIAL | NALORTOTAL
Resumende | PEL CONTRATO: ‘DEL ' CONTRAT(Q'
contralg - — .
§5.783.400 §23.361.630 $21.577.100 § 1.984.530

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO -,

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR }'ﬁVEDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periado:

Desde:  [2022-12:01 /

Hasta:[2022-12-31 /

OBLIGACIONES ESPEC[F(CAS e
g (Lns csupu]adas on n mmu!n)

ODUTO 0 EVIDENCIA

APOYAR LAS ACTWIDADES DEL SERVICIO FARBMCEUT[CO CUMPL[ENDO CONEL
1 ADECUADO MANEJO Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NGRMATIVIDAD VIGENTE .

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIERTO,
DHSPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
COM EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

REG]STROS EN LOS FDRMA'[‘OS DEL PROCESO Y
EN EL SISTEMA DE INFORMACHKIN DINAMICA.
GERENCIAL.

REALIZAR ¥ VERIFICAR LOS [INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA. MENSUALMENTE APLICANDQ LOS CONTROLES NECESARIOS

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, ASE COMO LOS [NSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION
POR CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS LUGARES

REGISTRO ANEXO DE LAS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZADAS.
ROTACION DE LOS PRODUCTOS,

2 DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS.
MANTENER EE STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE
LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE, ;
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTQ DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESG.
DILIGENCIANDO LOS FORMATCS CORRESPOND[ENTES Y LLEVANDO PUNTOS DE REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA ¥ SUMINISTRC ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL [REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
3. CONTROL JPERSONAL DEL SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE DINAMICA GERENCIAL

REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES.

REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL
ARCH!VQ DE RUVEM, REGISTRO DE ERRORES DE
PRESCRIPCION.

APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESC DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A
4 |PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y
ORGANIZADOS, CON EL AP(?YO' DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USO
DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA,

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESC

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA
© 5 [UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIQ

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE
AYUDA A DIVULGAR LG5 DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDOQ.

RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES
RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.

VELAR POR EL SEGUIMIENTC DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL ¥ GESTIGN AMBIENTAL

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

LISTA DE CHEQUED DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
PACIENTE,

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE
.|SOPORTES RELACIONADCS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE
7. |BENEFICIOS DE SALUD -PBS

SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPORTES Y ALISTAN LOS
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL
SUMINISTRO Y ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE §1 ES DEL SERVIC[O AMBULATORIO O AL
PERSONAL DEL SERVICIC CUANDOC ES HOSPITALARIO.

SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACIGN
DINAMICA GERENCIAL.

SOPORTES DE NO PSB ENTREGADCS AL
REGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
PACIENTE.

SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESC, ASI COMO MANTENER
ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
- |REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

LB

LLEVAR REGISTRC DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTQS QUE SE LE ASIGNEN,

SE HACE REGISTRC EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUM!N]STROS APACIENTES Y QRDENES
DE DESPACHQ.

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS D'E RUVEM, ERRORES DE PRESCRIFCION, CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS] COMG EL DE LA ENTREGA DE TURNO.

REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL. :

REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA DL ;
TURNC, ok

. {PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y
‘¢ " |[EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADD

SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO.
SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.

ACTAS DE REUNION.
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CUMPLIR LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS |SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION  [REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
. ’|PETURNOS CUMBLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, |DEL SERVICIO ¥ LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA 50N INFORMADOS POR DINAMICA GERENCIAL.
- 10 |DE ACUERDG CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESCRITO AL DIRECTOR TECNICQ DEL SERVICIO. REGISTROS DEL PROCES( EN LAS FECHAS

ASIGNADAS.
EN CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANT]CIPACION DICHA iSE INFORMA AL DIRECTOR TECNICC DEL SERVICIO.
11 |SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVOD REEMPLAZO ‘
" [REVISAR ¥ CONTRCLAR LA VIGENC!A DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARICS SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGC DE HACER SU ROTACION DE LOS PRODUCTOS,

ASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACIGN POR CONSUMO IDENTEFICACION CON ESTIXER ROJO DE LGS
12 |DEMOSTRANDG GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS PROXIMOS A VENCER.

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICE, TENIENDO EN CUENTA LOS {SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION, NO SE REQUIERE

13 |CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
|DAR APLICACIGN A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE|[SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL REGISTRC EN LOS FORMATOS DE LOS PRDCESOS
-+ |GESTION DE CALIDAD ADOPTADOS PCR LA SUBRED SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.
14 RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS,
BN SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL
. '15:-|CORRESPOMDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA SERVICIQ FARMACEUTICO,
" | ASIGNACION REALIZADA FOR EL SUPERVISOR. ’
Observariones: 3 .
210 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMEBRE

Nota: Es deber contractunl onexar a certificacion del pago 2 Salud, pension y ARL. En case de tener contralo nucva adjunta|
¢l soporte de afiliacidn al Ststema General de Segurided Social en Salud come catizante ¥ afiliacidn o pensién., Tenfendo en)
cuenta que con la implementacion del Decrete 1273 de 2018 el pago de aportes se hnce de manera vencide de acuerdo con las| N \-\\
Tochas establecidas en cf Decreto 1990 de 2016. a del Contratista

C.C. 79.462.626 de i BOGOTA D.C. L

. BUENO SUPERVISOR D E'CONTRATOS: No.

lVAN DAR]O OQHOA PELA% / IVAN DARID OQHOA PELAEZ
DIRECTOR TECN cO COD DIRECTOR TE 1CO CQ)
8] 05 O 05,

/7




CUENTA DE COBRO No. 11 e
FECHA: 31/12/2022 = -
-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YILMAR MARIN DIAZ
C.C. 79.462.626 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.985.550) -~

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3598 2022,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 2022, /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR 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,

S\

YILMARWARIN DIAZ\

C.C. 79.462.626

Teléfono: 3134365229 Direccion: KR 97F 34A 30 SUR

No Cuenta: 171025398 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA




sg_Zco'mpenscrlmiplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior({a): YILMAR MARIN DIAZ
No. Identificacion: CC79462626
Direccidn: CRA 97 F 34 A 30 INT 59 AP 502
Telefono: 3541859
Correo: MARAVI1968@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
¢ Ndmero de Planilla: 8363497358
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YILMAR MARIN DIAZ N'iihje_ro-ae Enjplgaﬂos 11
Tipo y ndmero de ide’htlﬁcacién Jccrod62626 Perjods de Cotlzacién Salud noviembre de 2022
Nimero de planilia 8363497353 Periodo de Cotizacién Pension | noviembre de 2022 -
Fecha pago : Nimero de Administradoras L
Ntimero de autorizacién pago
Banco .
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgﬁiggg
(< /f" G)SI{QVA COMPAmE SEG D
&ﬁm fw"’ei?z %m/fgg%

CcC

TIPO DOGC.:
NO. DOCUMENTO: 79462626
APELLIDGS Y NOMBRES: YILMAR MARIN DIAZ
S B FONDO _—
. : IBC. - IBC. oo COTIZACIGN b COTIZACION . COTIZACION | 'APORTE
C6d. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| peysjon | Riescos |'BC CAJAS|™ saLup- [VALORUPC] “pengion” | SOLIRARDADY | "RiEsGos | casas
: . BT | suBsisTENCIA | T
EPS010 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documente esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

/




