Secretaria de Salud

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

POYO - 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 35852022 105

C.D.P. No.:

il

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[

SANDRA LILIANA BETANCOURT NOVOA

]

ccC. 20392329 | ae: [ARBELAEZ

Feeha Inicio: Fecha Terninacién inicial:

2022-02-01

2022-04-30

Valor Mensual: [$1.985.634

Valor a cobrar:|$ 1.891.000

ADICION/ | vALOR cop | FECHA DE FECHA DE N°IMESDECUENTA | |\ o0 o ‘;‘E&%‘:‘Jsﬁf’ NUMERO DE FE;:;:’(’;‘C;“‘
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SO T PLANILLA AR
1 $1.597.320 . |1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBREROQ $1.872.720 $309.360 8617936693 11/01/2022
2 $47.920 1570 [2022-05.18 2022-05-31 2 MARZO S 1.652.400 $309.400 8617978558 8/03/2022
3 $964.410 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 1.652.400 $309.400 8618369427 5/04/2022
] $4.850.415 1905 |2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ S 1.928.820 $309.400 8618810964
5 $60.346 2586 2022-08-16 2022-08-21 o JUNIO $1.758.630 £309.360 8619205250 i
6 $945.500 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $1.701.900 $309.360 8620121150 o
7 § 1.985.550 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTQ $1.928.820 $309.360 8620500378 9/08/2022
& 5118.469 3204 2022-10-06 2022-11-05 £ 8 SEPTIEMBRE $1.872.090 $309.400 8621069518 12/09/2027
9 $ 2.269.200 3610 [2022-11-06 2022-12-05 9 QCTUBRE $ 1.985.550 $309.400 8621350437 10716731027
10 $ 822,585 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE £2.061.190 $309.400 8621826248 9/11/2022
1 $2.750.385 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $ 1.758.630 $309.400 8622351462 v 9/12/2022
12 12 ENERO 2023 $1.891.000 $309.400 L7 8622834036 310172023 _A
e
VALORINICIAL VALOR TOTAL :
Resieas DEL CONTRATO e COTIBATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§5.783.400 § 22,195,500 $22.064.150 £ 131.350

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
CENTROQ ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:-

Desde:  |2023-0101 |/

AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESA]}&{‘LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

-
Hasta: [2023.01-20 '/
Fd

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

TRANSPORTAR Y ENTREGAR FORMULAS PENDIENTES A LOS USUARIOS DE ACUERDO CON
LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIC Y EN CUMPLIMIENTO CON LA
1 |[NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

SE TRANSPORTA Y ENTREGA AL PACIENTE LOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A SU
FORMULACION. .

PLANILLA FIRMADA POR EL PACIENTE,

LLEVAR CONTROL DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA CONSERVACION
FISICOQUIMIEA DE LOS MEDICAMENTOS

SE REGISTRAN LA TEMPERATURA Y HUMEDAD DEL CONTENEDOR DE LOS MEDICAMENTOQS
Y LAS NOVEDADES SON INFORMADAS A LA COORDINACION DEL SERVICIO.

REGISTROS DE CONDICIONES AMBIENTALES

FIRMAR PLANILLAS DE RECIBIDO DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS

SE FIRMAN EL REGISTRO DE ENTREGA DE INSUMOS EN LAS FARMACIAS.

GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A 5U DESTINATARIO FINAILL DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED

SE ENTREGAN LOS INSUMOS REGISTRANDO NOMBRE CLARO DE QUIEN ENTREGA Y QUIEN -

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR

RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETC EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

4 RECIBE
REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE SEE PRESENTEN EN EI. TRANSPORTE Y ENTREGA DE SE REPORTAN LAS DIFICULTADES PRESENTADAS A LOS DIRECTORES TECNICOS DE LAS PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOK.
MEDICAMENTOS FARMACIAS O LA PERSONA ASIGNADA DE LA COORDINACION DEL SERVICIO,
5
REALIZAR TRASLADOS DE URGENCIA ENTRI LAS FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADA |SE REALIZAN LOS TRASLADOS URGENTES INFORMADOS POR EL COORDINADOR DEL PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOK.
c “|PE SERVICIOS DE SALUD PROCESO
PARTICIPAR EN L.AS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A |SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. ACTAS DE REUNION. B
LOS CUALES SEA CONVOCADO SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUSTAS QUE SON INFORMADAS.
7
ORIF.NI'{\R AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS SECONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NO SE REQUIERE
CORRECTOS DE DISPENSACION DI MEDICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
8
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
i GESTION DI CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS PROCESOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS

7







Secretaria de Salud
Subrad Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POI EL SUPERVISOR Y QUE
SEAN ACORDE CON EL OBJETO DEL CONTRATO

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE DE |PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR

MEDICAMENTOS E INSUMOS,

12

EEL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO LA TITULARIDAD DEL VEHICULO
MOTO ADEMAS DEBE ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS ASI: LICENCIA DE
CONDUCCION PARA MOTO VIGENTT: ACTIVA, T, A DE PROPIEDAD REVISION
TECNICOMECANICA SEGURQO OBLIGATORIO SOAT

SE PRESENTAN LOS SOPORTES SOLICITADOS

SOPORTES SOLICITADOS

EL CONTRATISTA DEBE CONTAR CON LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION

COMO SON CASCOS CHALECO REFLECTIVO RODILLERAS CANILLERAS CONFORME A LA LEY

SE CUENTA CON LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD SOLICITADOS.

USQ DE LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD

13

EL CONTRATISTA ES RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LA MOTO Y EL COMBUSTIBLE
DE LAMISMA

SE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL

MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DIE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

NO APLICA

NO APLICA

Observaciones:

200 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizanic y afilincién a pension., Teniendo cn
cuenla que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

(o

Firma d& Cautratista

C.C

20.392.329 de ARBELAEZ

/

~ i

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nuf/

NOMBRE: IVAN DARIO OCHQJA PELAEZ / NOMBRE: - IVAN DARIO OCHOA PELAEZ
DIRECTOR TECNICG CODIGO 099, i DIRECTQR TECNIC! 1GO 009
CARCO: GRADO%S y Ygdins 7k GRW&(’;}&
p/
FIRMA FIRMA P

L
[ \!o‘%“ OKQFM;B'L:-:(A;id | /







CL_JENTA DE COBRO No. 01 -2023 PR
FECHA: 31/01/2023 o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA LILIANA BETANCOURT NOVOA
C.C. 20392329 de ARBELAEZ

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($1.891.000)

i
Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3585 2022,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE
ENERO DE 2023.

C

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,

Kg l’ﬂ /Lé%&:.’@/ (\.-...;1' \-(4 -:"'ﬁh

SANDRA LILIANA BETANCOURT NOVOA

C.C. 20392329

Teléfono: 3148701946 Direccion: CL 39A SUR # 3C 13 ESTE

No Cuenta: 406070137251 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







ASOPAGOS

Se certlfica que la empresa
la mguuente manera.

' Certificacion de
g

ldentlflcada con CC—20392329 sucursaI 1 cancelo Ios aportes de segundad somal y paraf scales de

-

- REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA cémso' R 'r.quskE o Nre ] -nlAs. T VA.LIOIR_
- ENTIDAD NIT _ ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoORA |COTIZACION| INTERES | Lo _

) Perlodopeaniﬁl'l' 202242 g,; .25-14 -|900335004 . - |COLPENSIONES - . 11 ol " 180.000{- cooof 180000
. | Portodo saiu: 20213 - EPS002 -[800130907° - |SALUDTOTAL = - - 1 0 -125.000 | 0| 125000
Planilla Nro.:. 1-86228340361”;:01 147 - |860002503. - [SEGUROS BOLIVAR Al el - 2a400) of o 20400
[Grase deapontante: . - § _ CSINCGF " (0 L |sINeeF L | o ol S
|Fechatransaccion: 20230103 - PASENA 899999034 [SENA. - o 0 0 0
Banco: -  BANCODAVIVIENDA |~ PAICBF |899999238  |ICBF | o] o 0 0 o]

! |Transaccien::  PAESAP. -[899099054 |ESAP col o 0 -0 0]

PAMIED . 889999001 MINEDU .. ool ol 0 0 o]
_ ' ' - GRAN TOTAL $ 309. 400 :
~
L )
‘Péagina 1 Fecha:2023-01-12  03:01:57 .- ?{;




