e Servicos de Salud

" Centro Oriente E.S.E.

o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C \'ICI;O ORIENTEES.E

APOYO - GESTION DE.CONTRATAC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1.DATOS GENERALES DEL-CONTRATO

‘No, CONTRATO - OPS: P8 3624 2022 C.D.P. No.:

&

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a Ia que pertenece: (CAPS PERSEVERANCIA

CAROLINA LOZANETRREGO

Nombre del Contratisia: l ] C.C. il 100.951,545 __l de; IPALO(‘AB[LDO
Fecha Inicio: I:"U 2-01 Fechn Terminacién inicial: 12622-04-30 Valor Mensual: Valor a cnhmr:?S 1.749.175 &

ADICION/ : \".A\I:().Rl cDP FECHA DE FECI!‘A DI i N | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;%toul;rﬁ*f: N[IME_RO DE ITEIET&‘ODE

OTRO SI - ADICION . INIC1O . TERMINACION CTA DE COBRO i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 1.377.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO S 1,542,240 $309.360 1043077277 11/02/2022
2 S-4H1.310 f|1370 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO S 1.982.880 $ 309.400 1043890994 03/03/2022
3 S 936,045 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 1.927.800 $ 309.400 1044391527 04/04/2022
4 S 4.538.400 1903 2022-06-16 2022-08-15 4 MAY gg $1.739.720 $ 165.400 9434036562 04/05/2022
5 2530 2022-08-10 2022-08-2] 5 $1.928.820 $ 309.360 9435213732 05/06/2022
6 2043 2022-08-22 2022-09-05 e 6 JUL §2.212.470 $ 309.360 1046570307 08/07/2022
7 S 1.935.550 2859 2022-09-00 2022-10-05 7 * AGOSTO S 2.042.280 $ 309.400 1047439486 . 09/08/2022
3 5 1354710 3204 2022-10-06 2022-11-05 / 8 SEPTIEMBRE S 1.928.820 S 309.400 1048068558 12/09/2022
9 S 2.269.200 3610 2022-11-06 2023-12-05 9 OCTUBRE S 1.815.360 £329.400 1049517141 10/10/2022
10 3831 2022-11-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $1.985.550 $ 309.400 1049517786 07/11/2022
11 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $2.155740 $ 309.400 1050109839 09/12/2022
12 12 ENERO 2023 $1.749.175 e $129.400 1050876112 10/01/2023

v / A
VA NICH b ~ (o 5
ounense, |SALOATICAL | yaronromat | fracosseauizanos| | sswoope contasto
contrato
5 5.783.400 §23.019.290 $23.010.855 $8.435

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEE,

PRESTAR SERVICIO T CNICO COMO AUXILIAR DEF. ARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta:|

2023-01-20 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipoladas en la minuta)

Desgle:  [2023.01-01 P

DOCRIT CIUN oD DEOINNU TGO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

APOYAR L A5 AC TIVIDADES DEL SERVICID FARMACEUTICO CUMPLIENRO CON EL [3E REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, [REGISTROS EN'LOS FORMATOS DEL PROCESO ¥
ADECUADO MANTJO ¥ CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,  [EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
1 |CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE CON EL REGISTRO CORRESPONDIENTE. GERENCIAL.
REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS |[REGISTRO ANEXO DE LAS SELECTIVAS
BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS INSUMOS, ASI COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION  [SEMANALES REALIZADAS.
POR CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
LUGARES DE ALMACENAMIENTO DFE INSUMOS' SE HACEN LAS SOLICITUDES DE 1.0S IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS,
2 INUSMOS PARA MANTENER EL 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 ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS. REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO.
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEVANDQ PUNTOS DE [REGISTRO EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTEO  [REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
CONTROL AL PERSONAL DEL SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE  [DINAMICA GERENCIAL
3 REVISAN, REGISTRAN, ALISTAN Y ENTREGAN LOS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES.  |REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL
' . ARCHIVO DE RUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE
i PRESCRIECION.
APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A [SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFIC/ES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ) ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USO
4 . 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 DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. SE  |RQUERIMIENTOS /0 FELICITACIONES
UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A [RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.
5 LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
* |VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN 1.OS MOMENTOS QUE NOS APLICAN LISTA DE CHEQUEQO DE NORMAS DE
OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL SE DISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
6 REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUCS PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
. PACIENTE
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LOS SOPORTES Y ALISTAN LOS REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE  [MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL  [DINAMICA GERENCIAL,
7 BENEFICIOS DE SALUD -PHS SUMINISTRO Y ENTREGANDOSELQS AL PACIENTE 51 ES DEL SERVICIO AMBULATCGRIO O'AL [SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS AL
. PERSONAL DEL SERVICIO CUANDO ES HOSPITALARIO, REGENTE PARA SOPORTAR LA CUENTA DEL
SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES PACIENTE
LLEVAR REGISTRO DLY.AS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNLN, [SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y [REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASE COMO MANTENER  [ORDENES DE DESPACHO, DINAMICA GERENCIAL.
g |ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS  |SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM. ERRORES DE PRESCRIPCION, CONDICIONES  |REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA DE
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, ASi COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNO. TURNO
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCION, REUNIONES Y SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. [ACTAS DE REUNION.
9 EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON
INFORMADAS.







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

FORMACION CON ANTICIPACION

RESPECTIVO REEMPLAZD

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

INFORMA \: DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.

CAR LA VIGENCIA T

O8N R [ZADAPA

RO CON LOS LINFAL

TEDICAMENTOS E INVENTARIOS

AR PERDIDAS

FICA E INFORMAN LOS !_NSU.\JIOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU
ACION PR CONSUMO

ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
IDENTIFICACION CON ESTIKER ROJO DE LOS
PROXIMOS A VENCER.

ISACION DE A

SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUEN

CAMENTOS

A A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION
CESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO,

v
A LAS

NO SE REQUIERE

‘OMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO B

S ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL
UTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS

LACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS
PROCESOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.

/\\o?) o Dky FJ@ 240020

S 3

B} , k
1
4 [SECUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL
15 | SERVICIO FARMACEUTICO.
| .
Observ. cones:
HOKRAS REALIZADAS EN EL MUS DE ENERO, 185 -~ ’\ 2
PRI | B T
ANCX N QOB ;
3 Firma del Contratista
1.106.951.545 e PALOCABILDO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: VAN DARIO OCHQA PELAEZ NOMBRE: [VAN DARIQ/OCHOA PECAEZ
i DIRECTOR TECNICG CODIGH 009 DIRECTOR TECNIC@TODJE0 009
¢ H ARGO:. i
_ HARGH c;la,\no{]s / Sahud ; ﬁmgo)g:/
— 7
FIRMA FIRMA ‘ 3

aef)
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CUENTA DE COBRO No. 01 - 2023

FECHA: 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAROLINA LOZANO URREGO
C.C. 1106951545 de PALOCABILDO

e
LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y-NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($1.749.175)

s _

Po_r concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3624
2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondlente al periodo desde el 01 AL

- 20 DE ENERO DE 2023.
o

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,

CC v\\\v\\ J e -k”'i"\'f‘:-[r."-

CAROLINA LOZANO URREGO v

C.C. 1106951545 -

Teléfono: 3138251648 Direccion: CL 87 B SUR 2D 04

No Cuenta:; 462800043723 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha :
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarlal Ccus
Banca

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2_023-01-10. 09:06:25 AM
diciembre de 2022 -
diclembre de 2022

CAROLINA LOZANO URREGO
CC 1106951545

)

1050876112

|

1855694993

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 329,400

Aprobada

www.simple.co

COMmo

Hit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NSDO336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 160.000 S0
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 -5 125000 $0
NBE0002503 14-7 ClA. DE SEGURCS BOLIVAR S.A. 1 $24.400 $0
N860007336 CCF22 = CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO f i 1 $20.000 $o

SubTotales: $329.400 50
Total a Pagar: §329.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- agina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no tiene madios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir; aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1El Poder
de lo SIMPLE!



