Spiratariy de Saled
-2 Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION E
FpRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
-

-CODIGO: AP-IA- FT 014

VERSIO

N: 03

FECHA: 2021- 12-2.7

Fecha Inicio:

- " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. P cr : -
No. CONTRATO- OPS: - | P$36242022 | C.B.B Nos 105 r0eese que pericnece MISIONAL .
. . . . Servicio al que pertenceed DIRECCION DE SERVICIQS COMPLEMENTARIQS i
- Unidnd 3 In que pertencee: CAPS PERSEVERANCIA
. . - .
Nombre del Conteatiste: [~ CAROLINA LOZANO URREGO C. [1.306.951.545 de: [pALoCABILED ]

20220201 .

Feclla ‘Terminacidn inicial:

2022 04 30

ADICIONYS | vALOR ".FECHA DE'| ',» FECHA DE No-":|MES DE CUBNTA | oy oo oy oin i “NUMERODE -~
el IR .gop | ik B o : VALGRAPAGAR /| SEGURIDAD.
; OTR@ 8L ADICION - |- INICIQ TERMINACION - CTA | DE COBRO- s . SOCIAL PLANILLA PLANILLA -
T |51.377.0000 {1060 - |2022-05-01 . |202205-31 t FEBRERG 5 1.542.240 5309360 1043077277 110272022
2 541310 157¢ 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO §1.982.880 §309.400 1043890994 03/03/2022
- 3 $ 936.045 . 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL, $1.927.800 $309.400 = 1044391527 T 0470472022
4 $4.538.400 1905 [2022-06-16 [2022-08.15 4 MAY $1.739.720 $ 165,400 9434036362 040372022
5 $412.315 2586 2022-08-16 |2022-08-2| 5 JUNIO 31,928,820 $309.360 9435213732 05/06/2022
] S 945.500 2643 2022-08-22° 2022-09-05 & JULIG $2.212.470 5309360 1046570307 08/0%/2022
7 $ 1.985.550 2859 2022-09-06 2022-10-05 - - 7 AGOSTQ §2.042.280 $309.400 1047439486 09/08/2022
) 51.354.710 3204 2022-]0-06 2022-)1-05 3 SEPTIEMBRE 5 1.928,820 $309.400° 1048063558 12/09/2022
9 § 2.269.200 3610 |2022-11-06 2022-12-05 g " QCTUBRE % 1.815.360 £ 309.400 1049517141 10/10/2022
10 S 624,010 3851 2013-12-06 2022-12-20 - 14 " NOVIEMBRE % 1.985.550 $309.400 1049517786 SO /2022
i % 2.551.830 " 4070 2023-12-21 . 2023-01+-20 Ll DiC _[EMBRE $£2,155,740 . $309.400 1050109839 09/12/2022
12 12 E - P - / L
. . . >
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL : S -
Resumeads | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| |PAGOSREALIZADOS|  [*SALDQ'DEL CONTRATO
cantzale I— . . s
§ 5.783.400 $ 23, I}E9 200 . §21.261. 680 $ L757.610 Lt

C.
anorl\‘leus.unl: §1.985.634 B )

VYalor n cobrar:

$2.155.740

— i ] VALORPAGO

N . 2. INFORME DE ACTIV!DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL OBJETOQ DEL. CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUX[L]AR DE FARMACIA PARA DESARROLL.&R ACTNIDA.DES EN LAngRECC[ON DE BERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE L& SUBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRC ORIENTE ESE,

Relacibn de :lc(ividm.lcs para el periodo:

Hasta:|2022-12.31

E OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
= (Lax &l\puhdns enla mmuln) .

" Desde:, .Izuzz-lwl e
C ra

o DESCRIPC[ON DEL DESARROLLO

"ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX-CUMPLIMIENTO DE CADA,
ORLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

" |ArOYAR LAS &CTW]DADES DEL SERVICIO FARMACEUTICO CUMPLIENDO CON EL.
ADECUADD MANEIO Y CONTROL BE LO§ MED]CA.MENTOS Y DISPOSITIVOS -
CONFORME A LA NORMATIV]DAD VIGENTE

SE REALIZAN ACT[VlDADIZS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
DISPENSACIGN Y SEGUIMIENTG DE USC DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEPICOS
CON EL REG[STRO CORRESPONDIENTE,

REGISTROS EN LCS FORMATOS DEL PROCESO Y
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

GERENCIAL. -

RE._ALIZAR ¥ VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN
BODEGA. MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARICS

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS|
INSUMOS, AS] COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGC DE HACTER 5U ROTACION
POR CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS

REGISTRO ANEXC DE LAS SELECTIVAS

SEMANALES REALIZADAS.

ROTACIGN DE LOS PRODUCTOS. -

2 LUGARES DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS - IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS.
TNUSMOS PARA MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS
RECEPCIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE [NFORMA AL
. : : REGENTE.
REALLZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PROBUCTOS. REGISTRO EN L.OS FORMATCS DEL PROCESO.
DILIGENCIANDO.LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEVANDO PUNTOS DE  |REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O [REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
5 |conTROL AL PERSONAL DEI, SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN 1,05 INSUMOS PENDIENTES Y SE | DINAMICA GERENCIAL
. REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN ¥ ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS DTRAS UNIDADES,  |REGISTRO DE LOS [NSUMOS PENDIENTES EN EL
S : : : . " |ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO DE ERRORES
) o DE PRESCRIPCIGN,
APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A - [SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES ¥ MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS ¥ REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO .
4 [PrOTOCOLOS MNSTITUCIONALES ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO ’ .
, USO DEL KIT DE LIMPIEZA DEL AREA.
VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ. CALIDA CON TODOS Y CADA[SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGD DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE© [RQUERIMIENTOS Y/C FELICITACIONES
5 *|UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO : AVUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS.Y SE DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS. ©
N LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO,
VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN LISTA DE CHEQUEO DE NORMAS DE
CCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL SE DISPONE Y USAN 10§ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
§ ’ ; REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS. PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
- ) : : ) ) PACIENTE.
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SCPORTES Y ALISTAN LOS REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFOR\U\CION
SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE  [MEDICAMENTOS NG INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDC EN EL SISTEMA DINAMICAEL - |DINAMICA GERENCIAL.
7. BENEFICIOS DE SALUD 735 SUMINISTRC ¥ ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE S| ES DEL SERVICIO AMBULATORIC O AL [SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS AL
PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO, KEGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES." PACIENTE.
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE SE HACE REGISTRQ EN EL SISTEMA DE SOLICITIDES, SUMINSTROS A PACIENTES ¥ REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
ASIGNEN, SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASICOMO  [ORDENES DE, DESPACHO, DINAMICA GERENCIAL.
§ - |MANTENER ACTUALIZADOS LGS INFORMES DEFTNIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS [SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE pnmcmpcnm CONDICIONES  |REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA DE
| AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL. CUMPLIMIENTO DEL PROCESO ‘|AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA. AST COMO EL DF LA ENTREGA DE TURNO, TURNG,
" [PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITAC[ON. INDUCCION, REUNIONESY  |SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. ACTAS DE REUNION.
~g. JEVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO ’ SE REALIZAN LAS RE[NDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON '

INFORMADAS,







Ségretaria de Sallg R
- Subred Integrada de Sevicios de Saked

Centro Orfente ES.E, . - . . -

< SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMNATO INFORME ¥ CUENTA BE COBRO

=

“CODIGO: APIA-FT- o
*VERSION; 03 .
- FECHA:2021-12.27 .

e

CUMPLIR LA PROGRAMACION BE ACT!\.;lDADE.S ‘DEL SERVECIO REALIZAR
CAMBIGS TE TURNOS-CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLBC[DAS POR’

SECUMPLE COF LA FROGRAMAGION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION |F
DEL SERVICIO Y LOS CAMEIOS QUE S8 PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR

REGISTRO EN F.L SISTEMADE INFDRMACIQN
DINAMICA GERENCIAL,

=10 LA ENTIDAD: DE ACUERDO CON EL OBIETO DEL.CONTRATO - ESCRITO AL nrnec‘romtcmco DEL SERVIC[O e e - REGISTROS DEL BROCESQ EN LAS FECHAS
: ) S . |ASIGNADAS,
EWCASO DE FRESENTARSE NGVEDADES [KFORMAC[ON CON ANTICIPACION ©  |SE TNFORMA N D[RECTOR TECNICO-DEL SEKVICID N 7
- 11 [DICHA SITUACION. PARA La PROVISION DEL RESPECTIVO REEMBLAZO '~ - ’ . . :
|REVISAR ¥ CONTROLAR LA VIGENCIA DE [:05 MEDICAMENTOS E INVENTARIOS SE VERIFICA £ S ORMANLOS I\TSUMBS pmxu\ms A VENCER, LUEGO DE HACER. su |ROTACIGN DE LOS PROGUCTOS, - -
ASIGNADOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACIONPOR CONSUMO : ¢ . -|'IDENTIFICACION CON ESTIKER ROJO DELODS *
<12 |5EMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS | PROXIMOS A VENCER.
=~ |ORIENTAR AL USUARIO,DEL SERVICID FARMACEUTICO, TENTENDD EN CUENTA.  |SECONOCE ¥ LLEVA "ACABO EL DECALOGO DE RUMANIZACION DE LA NS TITUCION, RO SEREQUIERE
13 LOS-CDRRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS - . SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES, DE LOS USUARIOS QUF. ATIENDO; S o
3 DAR APL[CAC[ON AL0S SUBSISTEMAS QUECOMPONEN EL SISTEMA [NTEGRADO SE CUMPLE CONLAS AC‘['IV[DADES DE LOS PROC:EDIMIENTOS E msmuc-nvos DEL =qlv.téclsn‘no Tl LOS FORMATOS DE LOS
.| PE.GESTION DE CALIDAD ADUPTADOS POR LA SUBRED : SERVICIO FARMACEUTICG Y DE 105 PROCESGS TRASNVERSALES:CON LOS QUENOS. PROCESOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS,
M - RELACIBNAMOS, LLEVANDG REGISTRG COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS. S
. SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUJALQUIERA DELAS UNIDADES © ' |SECUMPLE C_DN-LA- PRdGRAMACRﬁN D‘EAE ACTIVIDADES ASIGNADA, REFORTE DEL D]RECTOR TECNICODEL ]
".15. |CORRESPONBIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO.A LA . I . - R " |SERVICIO FARMACEUTICD ) P

ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERWSOR

JOUservaciones:. . - =

o HORAS REALIZA[’MS EN EL MES DE I)ICIEMBRE T

Nataz Es deber contractual -anexar |a -centifigacion -del pogo a- Sslud, pension y ARL. En <250 & tener-coniraio nueve
adjunlar el soporte de sfilipéian. a1 Sisismo Gcncml de Seyuridad Social én-Salud coma cétizante y afiliacién  a-pension.,
Tenicndo, en cusnta-qus con-In implementacidn del-Dicreto 1273 de 2008 ol pigo dc apertes s¢ ‘*hace de mansm. vencida def

'.lcucrdo con las fechns establecidas on <f Decreto 1990-de. 2016, z

‘Firma del Contr'ltlst'!

l.lDE.‘)Sl.SﬂSF - . de -

: PALOCABILDO-

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No; 1 _f

VISTO BUENO SUPDRVTSOR DE CONTRATOS No2 /

- T NOWERE; TVAN DARIO OCHUOP PELAEZ 7| [F . NOMBRE: . lVANDARl,dOCHOA)ﬁLAlzz =
EEA - - DIRECTOR. TECNICGCODIGO.0 d "DIRECTORAECNICGTOD, 0 ooy
; _ ..(‘_f(\.‘l{GU: R e GRADO? g/ CABGO. GR,\D 05,/)6’
PRMA. T | g l? FII'RMA_‘







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:

CAROLINA LOZANO URREGO
C.C. 1.106.951.545de PALOCABILDO

LA SUMA DE: -

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

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3624
2022, con afiliacion 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
CENTRQO:ORIENTE E.&.E.

Cordialmente,

Codwa a0 ()

CAROLINA LOZANO URREGO

C.C. 1.106.951.545

Teléfono: 3138251649 Direccion: CL 87 B SUR 2D 04

No Cuenta: 4,62800043723 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA -







Transaccion Aprobada

(0. Por favor imprima e -omprebante como

Y pAago ¢

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-09, 09:54:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Perlodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2022 e
Empresa CAROLINA LOZANO URREGO
CEDULA CIUDADANIA CC 1106951545
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1050109839
Tipo de Planilla 1 ;
Numero Transaccién Bancarial CUS 1802011977
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor ' $329.400 A
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen ) www.simple.co
Nit Cédigo Administradéra Nomero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 . 25-14  COLPENSIONES 2 1 $ 160.000 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 125.000 : s0
N860002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. : . 1 $24.400 $0
N860007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO ; : 1 ! $ 20,000 $0
SubTotales: $329.400 50
Total a Pagar: ) $329.400

Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 §4 44 - Perelra: 340 25 g2 . 29ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

El Poder.

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







