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Sectetariade Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B
g

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS.GENERALES:DEL CONTRATO - -

No. CONTRATO - OPS: P§36222022 | C.DRNoa 105 Proceso que pertenecs: MISIONAL "
Serviti Al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a ta que pertencce: UMIHES SANTA CLARA
o
Nombre del Contratista: | FRANCY DANIELA GUTIERREZ TARQUINO  ~ | cC [1033.816.659 | [poGoTADC. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: ¥alor Mensual: Valor 2 cobrars[$ 1.985,550 7 - i
ADICION/ | VALOR - |- .| FECHADE: ‘;f&{ggﬁﬁ? ~ NmeRopE - | FEPRADE

OTRO Sl AQI(_ZION B ‘.IN[CI‘ - kM CT Lol - SOCIAL. | PLANH‘M PLANILLA.

1 5 1.487.150 1000 [2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ 5 1.652.400 $309.350 3248976 1140272022

2 $44.613 1570 2022-05-18 2022-03-31 2 MARZQ 3 1.762.560 $309.400 1350563617 3/03/2022

3 $964.410 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 8 1.652.400 3309400 57869190 4/04/2022

4 54.850.415 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ 52.042.280 $309.400 58548580 410572022

3 $282.254 2586 2022-08-16 2022-08-2) 5 JUNIG $ 1.528.820 $309.360 55265176 6/06/2022

B 5 945.500 7643 2022-08-22 2022-09-05 5 JULIO S 2.099.010 5302360 59960313 1176772022

7 3 2.269.200 2859 2022-09-G6 2022-19-03 L~ 7 AGQSTO $1.928.820 5302.360 60667026 810872022

8 5750.816 3204 2022-10-06 2022-11-05 - 8 SEFTIEMBRE 2,042,280 $309.400 61437332 S/0512022

9 5 2.269.200 3610 2022-13-C6 2022-12-05 9 OCTUBRE S 1.928.820 $305.400 62200488 10/1072022

10 $ 709,125 31851 2022-12-06 2022-1220 10 NOVIEMBRE § 1.585.550 $309.400 62020106 8/11£2022

11 $ 2.636.925 4070 2022-12-21 2023-01-20 1 DICIEMBRE 5 1.985.550 51309.400 63656921 i 9/1272022  p7

12 12 yd e .

VALOR INICIAL VALOR TO e :
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  |FAGOSREALIZAD .
cantraty — - -
$5,783.400 §22.993.020 521008450 5 1.984.530

2 INFORME DE: ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN: CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
N . - OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARE&.LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRQ ORIENTEE.S.E.
Desde:  (2022-12-01 j Hasta:|2022-12-31 /

Relacida de actividades para el periedaor

: DESCR PC[6N DEL DESARROLLO
'E!

PRODUTO 0 EVIDENCIA |

. APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL SE.RV[CIO FARMACEUT[CO CUMPLIENDO CON EL
I8 ADECUADO MANEJO Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIEN;I'OS DE RECEPC[O‘J ALMACENAM[ENTO
DISPENSACION Y SEGUIMIENTC DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
CON EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

REG]STROS ENLOS FORMATOS DEL FROCE?O Y
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL.

‘|REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO L.OS CONTROLES NECESARIOS

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, ASE COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER $U 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 MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS RECEFCIONES TECNICAS DE
LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE.

REGISTRO ANEXO DE LAS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZADAS, :
ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
[DENTIFIC ACIGN DE LOS INSUMOS.

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICQS,
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y LLEVANDO PUNTOS DE
CONTROL

SE REALLZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS,
REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL
PERSONAL DEL SERVICIQ. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE

[REGISTRG EN LOS FORMATOS DEL PROCESO,
REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION * =
DINAMICA GERENCIAL

5 REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADCS A LAS OTRAS UNIDADES. REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL. [
ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE |
PRESCRIFCION. )
" |APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESC DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A |SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥ REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESQ
4 |PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ORGANIZADOS, CON EL APOYQ DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES  HACIENDO USO

DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA.

-|VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA
.5. |UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGOC DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE
AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y BEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A
LAS NECESIDADES DE LGS USUARICS QUE ATIENDO.

RQUERIMIENTCS Y/C FELICITACIONES
RECIBIDAS ¥ RESPONDIDAS.

VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y GESTION 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,

_ |PACIENTE.

LISTA DE CHEQUEQ DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD QUE REALIZA'EN RONDA EL
PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL

‘|REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE
: SOPORTES RELACIONADGS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDCS EN EL PLAN DE
7. |BENEFICIOS DE SALUD -PBS

SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPORTES ¥ ALISTAN LOS
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EX EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL
SUMINISTRO Y ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE SI BS DEL SERVICIO AMBULATORIO O AL
PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO,

SE REGISTRA Y GESTIONAN LCS INSUMOS PENDIENTES.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE ]NFDRMAC[ON .
DINAMICA GERENCIAL, B
SOFORTES DE RO PSB ENTREGADOS AL -
REGENTE PARA SOPCRTAR LA CUENTA DEL - —'; "
PACIENTE.

~|LLEVAR REGISTRQ DE LAS ACTIVIDADES ¥ PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN,
. |SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCES(D, AS| COMO MANTENER
-3 -|ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODCS AQUELLOS
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SCLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES ¥ ORDENES
DE DESPACHO.

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCIGN, CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, ASf COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO.

REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFCGRMACION
DINAMICA GERENCIAL,

REGISTROS DEL PROCESC ¥ ENTREGA DE
 TURNO.

. PARTICIPAR EN LAS JCRNADAS DE CAPACITACIGN, INDUCCION, REUNIONES Y
9 |EVENTCS A LOS CUALES SEA CONVOCADD

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

ACTAS DB REUNION,
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" [CUMPLIR LA PROGRAMAGION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS [SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE AGTIVIDADES ASIGNADA POR LA COURDINACION |REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
- | DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, |DEL SERVICIO ¥ LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR | DINAMICA GERENCIAL-
M |DE ACUERDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESCRITO AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO. REGISTROS DEL PROCESO EN LAS FECHAS
) ASIGNADAS.
_ |ENCASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACIGN CON ANTICIPACION DICHA |SE INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.
1T 15ITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO
REVISAR Y CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS | SE VERIFICA E [NFORMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACIGN DE LOS PRODUCTOS,
|ASIGNADOS DE ACUEREO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACION POR CONSUMO IDENTIFICACION CON ESTIKER ROIO DE LOS
12 | DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS PROXIMOS A VENCER.
.
ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENTIO EN CUENTA LOS |SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NG SE REQUIERE
13 - |CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO, ,
DAR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE|SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
| GESTION DE CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS PROCESQS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.
H RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN 1.OS FORMATOS DE LOS MISMOS. -
) SE DESARRQOLI ARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON 1A PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL
15°.| CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA SERVICK) FARMACEUTICO,
| AsiGrACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

Observaciones:
210 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE

Nota: Es deber contractugl anexnr 1o certificacién del pago a Salud, pensida y ARL. Ex caso de tener contrato nuevo adjuntar|
¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Solud como cotizante y ofiliacién a pensién., Teniendo en|
cucnia que con la implementacidn del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acucrds con Tns|

fechns establocidas cn el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 11 /

)
FECHA: 31/12/2022 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FRANCY DANIELA GUTIERREZ TARQUINO
C.C. 1.033.816.659de 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 3622 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,

Oamelq 6}1—16\” et

FRANCY DANIELA GUTIERREZ TARQUINO

C.C. 1.033.816.659

Teléfono: 3107823183 Direccion: TV 5 # 48 11J SUR

No Cuenta: 5570392307 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R c o . . DATOS DEL APORTANTE = . S ) = " DATOS DE LA PLANILLA :
TiPQ NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAMES/ARQO)
[+ 1013816658 francy danlela gutienez tarquine raGFNSBB40sur | 3107023183 danleok760@gmail.cor: EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERG |_EWPLEADDS PG
vbgm"w_m.___’n__.mmx PLANILLA | (DLA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
PREAORMA o | apcohsE aomare coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIG PEIYODO SALUD ( PERIODO PENSIONES ] TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202241 202241 ! oanzie22 63656921 §109.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD o )
Cédigo EPS Nombre NIT izacién Obli ia | UPC Adickenal pacidad Licencia Maternidad Déas Mora Vator Mota | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mo Urc
R No. Altorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 ] 0 0 [} [ 125.000 1
TOTALES PENSION i - 2 etz _ -
o e Colizacién Aporte Voluntario | Aperte Voluntario Apaorte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valar Mora Na.
Cédige AFP NI Obligatotia Ailiado Aportante Salidaridad Subsistencia | DFASMOm | corpacidn FSP TotalaPagar | ariiagos
2514 e 160.000 2SR 0 g o [ [ 160.000
T3 7t j
e %
i}
L N TOTALES RIESGOS LABORALES. . N R 2
Cédigo ARL - Nombro Izaclé [l Idad Apcries Ofros | Valor Neto No. Radicado | ValorSakioa Fotdo TotalaPagar | No. Afilindos
. . . No. Auterizacisn |- - Valor Sistemas Cotizaclén Salde a Favaer Favor Sclidaridad
14-7 B Seguros Bolivar S.A ] Y 424400 faa40
: T 4 W&Mﬁf«» : F
M T Ry
_ B i e ]
o - " TOTALESCAJAS - 7 -
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dfas Mora _ Vator Mora Aposte | Total aPagar | No.Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES S ) } TOTALES POR SUBSISTEMA
: ; . No. Admini tes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar Ne. Afillados. Tipo Administradora o R hzvh.uﬂuoam Valor E__zv v ”_o_u ' Total a Pagar
] © BENA . I Salud 1 125.000 125.000
0 ] u [ [} [ o [ 0 Pensitn 1 150.000 160.000
. L R 1CBF o : Riesgos l.aborales 1 24.500 24.400
[ [ 0 i [ ] a | L) cCF 1 ) o
. ESAP : R ) s ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF [} 0 [}
] MEN - ) R . MEN Q 0 a
i I [ | : SENA 0 [ [
TOTALES 3 309.400 309.400

Este QanBm:”o, estd clasificado come PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion

. .- .-




0”0030&39 [miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ _u)mmnnn_

o e DATOS DEL APORTANTE .~ L B DATOS DE LA PLANILLA
TiFe NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA OtAMMESIARD)
cc 1033816659 francy dankela gutierez larquing GaG6FNBSB40sur | 3107923183 danleck760@gma.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ EMPLEADCS upe
1>m>mw_m%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CEASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION® APORTANTE SUGURSAL . CODIGO umv»pq»gmzqo ;  CIUDAD/MUNICIPIO ; B TOTAL A PAGAR .
UNICA 1= Independiente BOGOTA D, G, BOGOTA D.C. NO 202211 202211 ! 0dn2i2022 Gae56821 5309400
DETALLE POR COTIZANTE
=N | INFORMACION COTIZANTE oot mrorMbgiohnovenapes T L PENSION- : ] . . sAaum <. RIESG0S LasoRaLES coF PARAFISCALES
13
| e de £ m |l w Gd. Voluntard | Yaluntario ﬂu.:_m“-_ Fanda. Fotizaciin /| &d. H Cédigo Aporte | IBGotmx | Apore | Apocte | Apene | Apa
Ha. [T | antificacisn Apallidas y Hombres. % MM i HEEEEEHEEEEEBIE m 7FF | 18cArP |Souzackin | S5 LREC | aportante | ¢ da panslonaldo | S4AEPS { IBCEPS {uparUpc | ARl | 1BCARL H Cotizacién |~ oop” | IBCCCF | "Cop |purascales | 'SENA | ICBF | Esap | ME
., 8 . zoldaridsd 3
i
1 | ©C | 103381855% | GUTMERREZ TARQUING FRANCY DANIELA |50 | 0 N 5 [ 1.000.000 | 162000 9 o o a EFS002 1000000 | 125.000 7 1000000 | 2 24,400 [+] o [} o =} o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




