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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I}O ORIENTE E.S.E -

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA- FT-014.
VERSION: 03

FECHA: 2021 12-27
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T TDATOY GENERALES DECONTRA

“No. CONTRATO - OPS: PS36462022 | C.D.P, PV 195 Proceso guo pertenece: MISIONAL »
Servicio al que portenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
: Unidad a ln que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nembre del Contratista: | LINY JOHANNA VERA SOLARTE J/ c.C. [Lo13.434.276 ) } [poGoTA D ’ i
7
Frelia Tnigie: Fecha Terminacidw inicial: 2022-04-30 Yalor Mensual: |51 955.‘634 Valor o cobrar:|S | 768 085 ya 1
ADICIBNS VALON - ©RECHA DR - v;xLon A‘ PAGAR ' "s‘;.lé?f:{fr‘: f.;) GMERC DE * :Fhr? 1‘&3% :
e NE - . r ¥ ¥ R X
(OTROSI .+ ADICION. . H it “‘“Mm“cmh ETA SOCTAL ™ PEANULA | oy iviia -
[ 5 1707480 j000  |202205-01 2-05-31 1 “$ 1952580 $300.360 9430300711 1446372022
2 D 1570 20020518 - |2023.0%a1- 2 % 1.652.400 $ 309.400 9431818042 3imanaz.
3 $964.410 1705 2022.06.01 2022-06-15 3 $ 1.652,400 $309.400 9431841741 5042022
4 §4,850,315 1905 2022-06-16 2022:08-15 4 $ 1.872.090 $309.400 9434344413 6/0572022 |
5 S 190,164 2586 2022-08-16 2022-08-21 H $1.701.900 $309.350 9433557270 70612022
13 $ 945.500 2643 2022-08-22 2022:09-03 [ $2.042.280 $309,360 9436344945 13/0772022
7 $ 1.085.550 2859 2022-09-06 2022-10-05 o 7 $ 1,872,000 $309,400 9438148144 12/08/2022
B § 287,007 3204 2022-10-06 20321105/ 8 §2.004.460 $309.400 9439500419 $/09/2022
] $ 2.269.200 3610 |2022-11-06 20221205 7 ? $ 1.985.550 $309.400 9440856720 . 1071072027
10 $ 964.410 3851 2022:12:06 20221220 10 $2.155.740 $309.400 9442122402 ®12022
11 §2.892.210 3070 20221221 7023-01-20 11 5 1.985.550 $309.400 9443838124 971272022 .
1z 12 5 1,768.085 $309.400 /| 5443054080 [ 100172023 | .-
rd - /
. VALOR TOTAL :
+ Resumen de DEL CONTRATO
confrate s -
§5.783.400 §22.391.870 .

% INFORM ia )

= OBJETODEL CON .m.A’l Q-

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DE
CENTRQ ORIENTE E.5.E.

RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRTD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Vs

Relacién de actividatles para el periodo: Desete:

Hasta: [2023-.01.20 -
- a_f

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS

las mqnuludus aria minu u) -

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO o o T

_ACTIYIDADES DES.\RROLLADUS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT
: OBLIGACION

PRODUTO 0 EVIDENCIA®

P HLIENDO CON EL
BLEPOSITIVOS

AFOYAR LAY *\( TIVIDADES OFL SERVICIO FARMACKE o
ADECUADO MAKNEJQ Y CONTRCL DE LOS MEDICAMENTOS ¥
:|CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REC EFLION AL\‘IACE\IAMIE‘HO
DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE LSO BE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITEVOS MEDICOS,
CON EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

REGISTRQS EN LOS FORMATOS DEL PROUESQ Y
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL. -

/|REALIZAR ¥ VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN'LA FARMACIA Y EN
BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LCS CONTROLES NECESARIOS

SE VERIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECHAS DE VENCIMIENTO DELOS
INSUMOS, AS| COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER 5U ROTACION
POR CONSUMOQ. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS LUGARES
DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS, SE HACEN LAS SOLICITUDES DE LOS INUSMOS PARA.
MANTEMER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS. SE HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE
LOS INSUMOS QUE SON RECIBIDOS O SE INFORMA AL REGENTE.

REGISTRO ANEXO DE 1,AS SELECTIVAS
SEMANALES REALIZADAS.

ROTACION DE LOS PRODUCTOS.
IDENTIFICACION DE LOS INSUMOS,

=|REALIZAR LA ENTREGAR BE MEDICAMENTOS ¥ DISPUSI TIVUS MEDICOS,
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEVANDOQ PUNTOS DE
CONTROL .

SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIENTQ DE LOS PRUDUCTOS,
REGISTROQ EN EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELUS AL PACIENTE O AL
PERSONAL DEL SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENINENTES ¥ SE

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

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESY. | |
REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION - .
DINAMICA GERENCEAL

REGISTRO DE LDS INSUMOS PENDIENTES BN EL
ARCHIVO DE RUVEM, REGISTRO DE ERRORES DE

LD CooDIDCItaT

"..;| APOYAR ACTEVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A
PROTOCOLCS INSTITUCIONALES

SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESC

4 ORGANLZADOS, CON EL APOYQ DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES O HACIENDO USO
- DEL KIT DE LIMPI&ZA DEL AREA.

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, GFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA |SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA [NSTITUCION. SE RQUERIMIENTOS YO FELICITACIONES
: s UNO DE LOS USUARICS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHCS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y $€ DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.

LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

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

$E REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTGS QUE NOS APLICAMN
SE DISPOE ¥ USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCHIN PERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUQS.

LISTA DE CHEQUED DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
PROCESQ DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL < -
PACIENTE. ) i

- [REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE
SOPORTES RELACIONADROS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN OE
BENEFICIOS DE SALUD -PBS

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

SE REGISTRA Y GESTIONAN EOQS INSUMOS PENDIENTES,

REGISTRO EM EL SISTEMA DE [NFORMACION
DINAMICA GERENCIAL,

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

SEGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCES(, ASi COMO MANTENER
ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

-|ULEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y- PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN,

SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y ORDENES
DE DESPACIIO.

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIPCION, COND]C]OI\ES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS| COMO EL DE LA ENTREGA DE TURNQ,

REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL. ’

REGISTROS DEL PROCESO ¥ ENTREGA DE
TURNO. ’

" |[FARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONYOCADO

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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Centre Oriente E5.E,

D By BROER S EACION I
CRNOS UUMPIENTIOCGN ] L
VERDO CON EiL QBIETO DPL CONTRATO

A L AL AR CAMBIOS ISE

SRS FOIR LA ENTIAD

REGISTRO LN EL SISTEMA DL {NICRR0ON

EGISTROS DEL PROCESO EN LAS FRCIIAS
ASIGNADAS

LN CASO DI PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIVACION DICHA [SE INFORKA AL DiRECTOR TECNICO DEL SERVICIO.
- 4L SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZD

REVISAR Y CGNTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS SE VERIFICA & INFORMAN LOS INSUMQS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
ASIGNADQS DE ACUERDC CON 1.0 LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACIKON POR CONSUMO : [DENTIFICACION CON ESTIKER ROJO DE LOS
DEMOSTRANDG GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS PROXIMOS A VERCER.

AR AL USLUARD TVICIC FARBIACTLTR L FEf o 200 : ORUCE Y LLEVA A CAHG LL DECALOGU DE HUMARIZAUION DE A INSTIUCION C|NO ST RERLRERS
(i foos 5 1§ DISPENSACION DE ME{2CAMRNT(S SE DA BESPUESTA A LAS NECESIDALIES DE LOS USHIARICS OUE ATIENGO -

PR AP ACTON A LS SUBSISTEMAS QUE COMPORE < EL SESTEMA INTEGRADU DE|SE CUMPLE CUN LAS ACTIVIDADES DE LOS PRCCEDIMIENTOS E SNSTIRUCTIVQS DEL REGISTRO EN LOS FORMATCS DE LOS PROC ESOS

©, N KIFSTION DECALIBAD ADOPTATKS POR LA SUBRED < [SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUENOS {EN LOS QUE PARTICIPAMOS,. &
H RELACIONANOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.
- |$E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL

. 15 |CORRESPQNNIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE E ACUERDO A LA SERVICIO RARMACELUTICE,
S LASIGNACION REALIZADA POR FL SUPERVISOR

Observacionts:

187 HORAS REALIZADAS EN EiL MES DE ENERO

otz Es deber sontractual anexar la cenificncion del pago a Satucl pensicn ¥ AR En ¢aso de tlener contrata nucvo adjuntir 11‘4 ’-}
¢l saporte de afilincion al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud como cotiame v afiliacién a pensidn., Teniendo en )y Ni{ . HAN E
cuemts que con i implemeriscidn el Deercra 12735 de 2018 ¢l page de apoites ¢ lace de manera vencidn de aguesdo con las i \ X
feelins establecidas en o} Decreto 1990 de 2016, Firmn del Contratista
. f C.C. 1.018.434.276 de BOGOTA D.C,

CONTRATON
TVAN DARIO OCHOA PELATE o

DIRECTOR TECNI ocOm o0
GRAD

VAN DARIO O£10A PELAEZ
DIRECTOR TECHICO CODREGH 008
GRADO 03 g

. l _ \'1{'80-_ O/k &Fj}. 230120 ‘ | !




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

Ve

DEBE A:
LINY JOHANNA VERA SOLARTE /
C.C. 1018434276 de BOGOTAD.C.

LA SUMA DE

LN VHLLON TE7ICIERTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y CINCO
M/CTE {$1.768.085)

r’?“l

iy
o
[¥2]

/

For corcepto de. p

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3646 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE

ENERO DE 2023. P

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o ho g SOWANNA Ye g Solie TE e e e 5
 LINY JOHANNA VERA SOLARTE

C.C. 1018434276
Teléfono: 3115895253 Direccion: KR 187 62A 24 SUR
No Cuenta: 7700814044 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ : . Dt . :

- nnszq.*.auna_,.,... dv |’ Razon Social Clase Aportanté- Sucursal Principal .. Direccidn * tiudad-Departamentat Exonerado SENA e

B . e H ey ICBF - -
CC 1018434276 VERA SOLARTE LINY JOHANNA _ZUmvszmz._.m PRINCIPAL ‘carrera 18 z No 62a 24 sur BOGOTA-80GOTA DLE. - '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . N

Periodo Clave Tipo | . . Fecha |

‘Pensfon | - Salud Pago Planilla Plalla Limite - " Pago A .
202292 |2022412, | 1854143359 19445054080 | 2023/01119 2023/01/10 v .o 5309400 '
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES H

EMPLEADQ.

PENSION

.+ RIESGOS

I

1BC

PolE

"§1,000,000 $1,000,000 004,
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) . $1,000,000 $160,000 51,000,000 50 < $1,000,000 m . - $24,400]
1 _nn _dsfw.ﬁo _<m=>_._z< T..I B _ 30 £1,000,000 s160,000]  epsoos| 30 - 51,000,000 s 1.7 30 T 1,000,000 24,400
Total Afifiados( 1) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 s , $1,000,000 $24,400

AANT IMA AN A< 4 P




DATOS-GENERALES DEL APORTANTE . , L R . B o o e T
..”".“,,._amw_mmwunm? fdv Razon Social Clase Aportante | - : m.:n;.@,v::n_vu_ vJ. . Pireccion : nm.n,;a.,_,umumawa.ms.s_ *| Tetefono mxosm_.j_mﬁn_m_mmz»m.
CC 1018434276 + | VERA SOLARTE LINY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL . . |carrera 162 Hob2a 24 5ur | BOGOTA-BOGOTAD.E... ' - [7680%31. ":) "0 7 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , ~ g Sl LT o
g i Clave Tipe o ‘Fecha ) : Pago . B ) .
Page’ Pianilla - "¢ Plantila  Umite | T:.Page - Banco LU Dias Merd | © 7 Yalor
9445034080 2023000019 2023/D1710 | BAKCE DAVIVIENDA

- COLPENSIONES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

ARL {ADMIM{STRADORAS: 1)

~ SEGURGS HOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

7 COMPENSAR,

EPSOU8 - 860,066,942

2514 900,336,004

147 © - B6D,002,503

. g : : 50 LSS0 T LT s1e0,000
1  S2a400 © - ‘ $24,400
T T sasd0n s PR ST 00
1 suse0 s 50  sizs000

T siasion

b

W >
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