Secrataria de Saluef
Subred integrada de Servirios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE CQBRO

CODIGO: AP-IA-FT-004
VERSION: 0
FECHA: 202[ 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: S 3144 2023 CDP. Nos 157 Proceso que perienece: DIRECCION DE SERYICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicio al que pertenece: VAN DARIQ OCHOA PELAEZ
Unidad a Ia que pertencee: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
Nambro azl Contratista: [ NORMA YASMIN LOMBANA | C.C. [52.193,900 | ¢ Jo
Feela Initio: — Feclia Terminacién inicial: m Valor Mensunl: Valor a cobrar: {$ 302.560
d
ADICION/ VALOR <pp | FECHA'DE" N @'Es‘pt‘éuzﬁrni VAL bﬁ' N l;;\c; St 1 :‘;‘&%Igsfl? 1 - NUMERO DE FEI?;[?ODE

OTROSI | ADICION | micie TA| " “DECOERQ . |7 H 5T A AR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 3 ENERC $ 102,560 - CERTIFICACIONES NA
2 2
3 3 | - -
4 u 4 - -
5 5
6 [
7 7
3 3
9 Ed
10 10
1 Il
12 12

VALORTNICIAL VALOR TOTAL® P
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO . SALDO DEL CONTRATO
contrato "" e R ) . .
§ 5.325.056 §$5325,056 $302.560 $5.022.495

2 INF ORME DL ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.]ETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO"

PRESTAR SER!ICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

CENTRO ORIENTEE.S.E,

Redacin de actividades pava el peitedo:

Desde:  [2023.01.24 '

Hasta: |2023-OIA3!

OBLIGACIONES ESPECEFICAS

T Pl -

DESCRIPCION DEL DESARROLLGO

" (Las esipuladas en lminula) ..o §LL
e P

ACTI\'IDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU\lPLlMIENTO DE c.um
- - OBLIGACION ~ kS

PRUDUTO O EVIDENCIA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO FARMACEUTICO CUMPLIENDQ CON EL
ADECUADD MANEJO'Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NCRMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTCS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
DISPENSACION Y SEGUIMIENTO DE USO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
CON EL REGISTRO CORRESFONDIENTE.

REGISTROS EN LOS FORMATOS DEL PRGCESO Y
AMICA

EN EL SISTEMA DE INFORMACION DI
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

SALUD

2 |BODEGA. MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS INSUMOS, ASI COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SUROTACION  |SEMANALES REALIZADAS,
POR CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EX LOS LUGARES |ROTACION DE LOS PRODUCTOS.
REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA, ALISTAMIGNTO DG LOS PRODUCTOS, REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO.
3 [PILIGENCIANGO £O5 FORMATOS CORRESFONDIENTES ¥ LLEVANDO PUNTOS DE  (REGISTRO EW EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL [REGISTRO EN EL SISTEMA DE [NFORMACION
CONTROL PERSONAL DEL SERVICIO, SE REGISTRA Y GESTIONAN L.OS INSUMOS PENDIENTES Y SE DINAMICA GERENCIAL :
APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESQ DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A [SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUEBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO
4 |PROTOCOLCS INSTITUCIONALES ORGANIZADIOS, CON EL APOYQ 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 ¥ LLEVA A CABO EI, DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCTON, SB RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONE;
5 JUNO DELOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR L.OS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.
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
6 [CCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL SE DISFONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
REALIZAR PROCESO DE INFECCIQ)
REALIZAfl LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS Y REVISION DE SE RECIBE, INTERPRETA LA FORMLILA, REVISAN LOS SOPORTES Y ALISTAN LOS REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
? supozmﬁ)m- LACIONADOS CON MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS ENEL PLANDE | MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN L PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICAEL | DINAMICA GERENCIAL,
BENEFICIDS DE SALUD .PAS SUMRYISTRO Y ENTREGANDOSELOS Al PACIENTE ST ES DE, SERVICIO AMBULATORIO O AL _|SOPORTES DE NO PSB ENTREGADOS AL
LLEVAR REGISTRO BE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE ASIGNEN, [SE HACE REGISTRO EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES, SUMINISTROS A PACIENTES Y ORDENES|REGISTROS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
8 |SCGUN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, ASE COMO MANTENER | DE DESPACHO. DINAMICA GERENCIAL.
ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD Y TOROS AQUELLOS  [SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DE PRESCRIFCION, CONDICIONES  |REGISTROS DEL PROCESO Y ENTREGA DE
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES ¥ SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. ACTAS DE REUNION.
g |EVENTOS ALOS CUALES SEA CONVOCADO SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES. CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.
CUMPLIR LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS [SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA COORDINACION | REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, |DEL SERVICIO Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR | DINAMICA GERENCIAL,
10 pE ACUERDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESCRITQ AL DIRECTOR TECNICO BEL SERVICIO. REGISTROS DEL PROCESQ EN LAS FEGHAS
ASIGNADAS.
EN CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACION DICHA |SE INFORMA AL DIRECTOR TECNICG DEL SERVICIO.
11 [SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAZO
REVISAR Y CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS  [SE VERIFICA E INFORMAN LOS INSUMOS PRONIMOS A VENCER, LUEGO DE HACER SU ROTACION DE LOS PRODUCTOS,
j2 [ASIGNADOS DI ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, ROTACION POR CONSUMO IDENTIFICACION CON BSTIKER ROJO DE LOS

DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA EVITAR PERDIDAS

FROXIMOS A VENCER.

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICG, TENIENDO EN CUENTA LOS
CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTIiTUCION,
SEDA RESPUI}STA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIDS GUE ATIENDO,

NO SE REQUIERE
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Secretania de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

B Centro Orente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0L4
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

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 PRGCESOS

_14 |GESTION DE CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED SERVICIO Fr\RMAC]‘EUTICO Y DE LOS FROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS
RELACIONAMOS. LLEVANDO REGISTRO COMPLETCQ EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA. REPORTE DEL DIRECTOR TECNICO DEL
15 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA SERVICIO FARMACEUTICO

ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

Observaciones:

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vencida de acucrdo con las

cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pensién., Teniendo en LL
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. /

32 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar e LW 2

Firma ¢l Contratista
C.C. 52.193.909 / de

BOGOTA

{ 7

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 l )

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: IVAN DARIO OCH®A PELAEZ / NOMBRE: TVAN DARIO OCLOA PELALZ
DIRECTOR TECNIC$) CODIG 0| g DIRECTOR TECNLO CODIGO (08
CARGO: GRADOﬁS V R GR&)’}é o5/
; I/
FIRMA 4 / FIRMA V

\oBo ! DKQ_F}G 23oisu

7







CUENTA DE COBRO No. 02 - 2023.

FECHA: 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NORMA YASMIN LOMBANA
C.C. 52.193.909 DE

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($302.560)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3144 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo DESDE EL 21 AL 31 DE
ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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,

fusi(le

NORMA YASMIN LOMBANA

C.C. 52.13.909 DE BOGOTA

Teléfono: 3108884918 Direccién: CARRERA 98 N° 55A - 24 SUR
No Cuenta: 005700171365 BANCO AHORROS DAVIVIENDA
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L. EPS

CERTIFICA QUE:

t

El(La) Sefior(a) NORMA YASMIN LOMBANA identificado(a) con CC 52193909 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 09/03/2017
Estado de [a Afiliaciéon: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dfas dél mes enero  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

}

El(la) Sefior(a) LOMBANA NORMA YASMIN identificado(a) con CC numero 52.193.908 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias @ PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2005 Y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticién del Interesado(a) el dia 17 de enero de 2023.

Cordialmente,

/ e B cz/wy. e 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hacerreferencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 04 8000 52 8000

www.proteccion.com e
2023011722311




ZTUSAN MaZedn

ViGILADG IR .

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/01/2023
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

For medio de la presente hacemos constar que el sefior NORMA YASMIN LOMBANA
con Cédula de Ciudadania nimero 52193909

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 005700171365
Fecha de apertura 28/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 850.034.313-7

BONCo UovivieTiad oo,




Formulario del Registro Unico Tributario

DA wak mENfRr

2. Concepto | |2 Actualizacion

4. NUmero de formulario

{415)770721

il

24

14884583597

0148835335

5. Namera de Identificacion Tributaria {(NIT) 6, DV 12, Direccidn seccional . f.‘ : 14. Buzdn electronico
5219380 9}p [meesoion 802 |
' IDENTIFICAGION
2. Tipo de contripuyonte 25, Tipo da documento %5, Numaro do [denlificacion ) 27, Fecha expocicidn
Persona naiural o sucesldan iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 521939089 R 19930924
ILugar de expedicion 8. Pais 29. Departamanto . 130, Codagphisicipio
COLONBIA 1 6 9 [Bogota D.C. ' !|Bogota, D.C. o o/1
3. Prin‘r apefida 32. Segundo apallido 33. Primer nombre " =73 1340l aombres
[LOMBANA NORMA ’ S |yasmiN
:‘15 Rardn social L
; Cia
36, Nombre comercial -
8. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLCOWMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 a1
41, Dirgecren principal
CR938 55A SUR24 CA 31
32, Coeo clatrénica normayasmini@@gmail.com & Lol
43, Cédige posal [ 44. Totégero” 7 -3108884 9 1 845 Telttono2 3219393646
EE 2 CLASIFIGACION
) Ocupaclon
Actividad principal . Otras aclividades 52, Siimaro
46. Codigo 47. Fecha infcio actividad 4 50. Cidiigo 1 2 51, Cédigo establecimienios
. |
8299]l202205.01]| ] | | |
1 2 3 4 g 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
smosala 9] | 4 | | I N Y N S I |
45 - No responsable de VA i
i
Wi
* - et A
| “Obligadas aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 g 10
i | | | ! [ l l | I l l " 55 Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Codi B
o |57, Mogo |
3 12 12 14 15 16 17 18 1§ 20 L
| | - .I
A U W N I | ) e '
1
IMPORTANTE: Sln perjulcio da las actuatizaclonos a que haya lugar, Ia [nscripcién en ef Rogistro Unico Tributarlo -RUT-, tendra ;?ﬁqg.la indefinida y en consecuencia no se oxlgira su rencovaclpn
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. 6nums D NO E £0. No. de Falios: N’a [2022 -12-22/ 13 26:18 i
o )
La infoPacidn swn:nnstrada @ ravés det tamulado oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin peruicio de las venficacianas dyo la DIAN Teglice. ;
y canuetacon et Regista Unloo Tribularo (RUT), deberd set exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulsrizada: i
waxachiud &n alguno de los dajos sumlmsiraﬂus sa adeisnlardn ks procedimigntos administrativos i
sangionatodios & de suspengld %
Paragrafa del ariculo 1.6, 25 da. 2016
! Fema del solicianze: 984, Nombre  FIERRCQ BARAHONA SOSE FERNEY
985, Cargo Analisla |
)
!
Facha genara 12-2022 01:26.39P0




