v
Secretaria e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AT-IA-FT-D14
Subred Inzegrada de Senviclos de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO -~ 5 s
Proe rienece: DIRECCION D CIO! LEMENT:
No. CONTRATO - OPS: PS 13402023 | C.D.P.No.: 1m 90 que periencee TRE £ SERVICIOS COMP: ARIOS
Servicie al que perfeneces VAN DARIO OCHOA PELAEZ
Unidad a [z que pertencce: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ LUIS ALEJANDRO JIMENEZ ARDILA ] CC. [1152.218954 ] fMEDELLIN |
Fecha Tuicio: Fecha Termimacion inicial: Valor Mensanl;  |$ 4.647.360 Valor 51 cobrar: |S 121.025 / |
ADICION/ | vALOR: [ | Re o CUE: ‘;’]‘;(‘;%‘g]‘;fno NUMERQDE+ | TECTADE
OTRO SI DICION * [ | JE COBR : - PLANIL ) o
A : LT - Cox] i SOCIAL . LLA PLANJLLA
L [ ENERQ $121.025 638,100 64382390 29/12}2022
I i
3 . 3 i . A
4 4 / . / -
5 5 -
[ §
7 7
B 3
9 9
10 10
1 1t
12 12
VALOR INICIAL |
Resumen e DEL: CONTRAT()
ronstralo
§ 13.942.080 § 13.942.080 $ 121,025 $13.821.055
R INFORMD DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o : i 27 OBJETQ DEL CONTRATO P K
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QU]MICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTMIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desder  [2023-01-21 Hastas |2023.01-31 l /
; i~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO"
OBLIGACIONES ESPECIFICAS' -
s et mm nair): ACI‘I\«'IDADES p_@fA_gROLI'.Anos cf;.fé :gllgguo EN cumpumemo DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
AOTAR ] ELARORACION DI, DIAGROSTICG HEL SERVICID FARMAcr:unco SEHACE LA CO\ISOL[DACION Y ANALISIS DE LOS INDICADORES DE: SELECT[VAS INDICADORES ENVIADOS FOR CORRED
COMPLETITUD DE PEDIDO, OPRTUNMIDAD DE ENTREGA (BOSPITALARIO, AMBULATORIO Y ELECTROGNICQ.
! URGENCIAS) Y ERRORES DE PRESCRIPCION. INFORMES SOLCIETADOS ¥ PLANES D MEJORA
INFORME DE CONSOLIDACION DE INVENTARIOS,
APOYAR LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA ¥ ST SE APOYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA, CON SU ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES.
MANTENIMIENTO EN CADA UNA DE LAS SEDES QUE CONFORMAN LA SUBRED RESPECTIVA SOCILIZACIGN E IMPLEMENTACION,
r
REALIZAR LA BJECUCION ¥ MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA DE PARMACOVIGILANCLA SE REPORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES DEFINIDOS POR |REPORTES DE SUCESCS DE SEGURID. D,
3 LA INSTITUCION, APOYANDOG CON LA INFORMACIGN Y ANALISIS DE LOS EVENTOS Y LA ACTAS DE LAS MESAS DE TRABAIQ,
CONSOLIDACION DE ESTADISTICAS Y ANALISIS DE LAS MISMAS, PARA EL MEJORMAIENTO
APOYAR EN LA DIVULGACIOR Y CAPACITACITACIGN SOBRE EL PROGRAMA DE SE REALIZA REUNION Y CAPACITACION SOBRE LA RETROALIMENTACION DE LOS SUCESOS  |ACTAS DE REUNION ¥ DE CAPACITACIONES.
4 [FARMACOVIGILANCIA PRESENTADOS EN CADA UNIDAD Y LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR.
REALIZAR VIGILANCLA DE: BOLETINES, INTER VENCIONES E INFORMES DE SEGURIDAD DEL _ [SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL TNVIMA (PERTINENTES), SE ACTAS DE REUNIGN Y DE CAPACITACIONES.
5 [mvina REVISAN ALERTAS DE DESABASTECIMIENTO Y EN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DE
LAS MESAS DE TRABAJO CON LOS SERVICIOS ¥ SOCIALIZACION DE LA INFORMACIGN A LA
APOYAR EN LA ELABORACIGN DE DOCUMENTOS, GULAS ¥ OTROS RELACIONADOS CONEL ™ |SE APOYA CON 1.A ACTUALIZACION A LGS DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIO FARA | ACTAS DE REUNION,
6 [SERVICIO FARMACEUTICO ¥ FARMACOVIGILANCIA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
PARTICIPAR EN COMITES DE FARMACIA, TERAPEUTICA, ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE, T A |S& PARTICIPA BN B1. COMITE DE FARMACIA, DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE ACTA DE COMITE
7 |FO8 QUE SEANTNVITADOS INFECCIONES DE LA UNIDAD DE FORMA MENSUAL. DIVULGANDG CON EL EQUIPO DE :
- TRABAJO LA INFORMACION TRATADA EN LOS COMITES,
APOYAR EN A APLICACION DE LOS SURSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO | SE CUMPLE Y HACE SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DELGS REGSTROS DEL PROCESO,
8 [DRGESTION DE CALIDAD ADOSTADOS POR LA SUBRED PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS CRONDGRAMAS PROYECTADOS
TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN | BASE DE DATOS DE DINAMICA ACTUALIZAG A,
HEALIZAR ESTUDIO DE MERCADO, ANALISIS TECHICO Y EYALUACION DE LOS PROCESOS DE | CUANDG SE PRESENTEN PROCESOS DE SELECRIAN ¥ ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SE | SOPORTES DE EVALUACION DE LOS PROCESOS
g |ADQUIICION DEMEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS APOYA CON LA EVALAUCION TECNICA, RESPUESTA A OBSERVACIONES ¥ CONSOLIDACION | DE ADQUISICION ADELANTADOS.
DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS,
y
VELAR PCQOUT LA ATENCIGN SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CONTODGS ¥ CADAUNODE |SE CONGCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION SE RQUERIMIENTOS Y/Q FELICITACIONES
10 {LOS USUAYROS QUE REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS OUE ATIENDO.
VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS RORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD GCUPACIONAL Y |SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS GUE NOS APLICAN, SE DISPONE ¥ USAN |LISTADE CHEQUEG DE NORMAS DE
11 [GESTION AMBIENTAL LOS ELEMENTOS DE PROTECCIIN PERSONAL ¥ SE REALIZA UNA ADECUADA SEGREGACION |BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
DE LOS RESID) PROCESO DE INFECGIONES O SEGURIDAD Al
EJERCER DIRECCION TECNICA, BN ACTIVIDADES RELACICNADAS Y SUPLENCIA DEL SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADD DE: BPM DF GASES: DIRECTOR REGISTROS DE ORDEN DE pRuDucmgN DE
12 |PROCESODR BUEN'AS‘PRACTICAS DE MANUEACTURA, ELABORACION DE MEDICAMENTOS ¥ | TECNICO: ORDEN DE PRODUCCIGN DE LOTE, LIBERACION DE LOTE ¥ ANALISIS DE LOTES
BUENAS PRACTICAS CLINICAS DESVIACIONES, CUSTODIA DE DOCUMENTACION. JEFE BE CALIDAD; DESPEJE DE LINEA. REGISTROS DE CONTROL DE PRODUCOS DE
PARTICIPACION EN GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS, INTERDISCIPLINARIOS SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRABAIC DE EFIDEMICLOGIA (PRECGMITE DE ACTAS DE REUNIGN.
13 INFECCIONES), SEGURIDAD DEL PACIENTE, ACREDITACION Y DE ESPECIALIDADES.
REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ASIGRADAS AL PERSONAL DEL SERVICID SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNC PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y EL CUADRODE  |[PROGRAMACIONES FIRMADAS.
14 [FARMACELTICO ACTIVIDADES PARA EL PERSONAL DE OPS, Y SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LA
REVISION DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES.




Secrezaria de Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente £.5.E.

SUBRED [NTEGtht’gA DE SERVICIOS DE SALUD CENT! 0 ORIENTEES.E

— GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

[AFOYAR I.A ELABGRACION Y FRESENTACION DE INFORMES A ENTES DE CONTROL ¥ LGS SE ELABORAN LOS INFCRMES MENSUALES DE: MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL, INFORMES ENVIADOS POR CORREQ
15 REQUERINOS INTERNAMENTE PCR LA SUDRED ANTIMICROBIANOS, OSELTAMIVIR, VIH Y SISMED, ELECTRONICO:
PARTICIPAR EN LAS JGRNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCIGH, REUMIONES ¥ EVENTOS A LGS |SE PARTICIFA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACELTCS: REUNIONES MENSUALES DEL. |ACTAS DE REUNION.
1% CUALES SEA CONVOCADO SERVICIO FARMACEUTICO PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (POR UNIDAD CON
AUXILIARES- REGENTES ¥ POR PROCESO QUIMICOS-REGENTES).
SE REALIZAN LAS REINDUCCIGNES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON [NFORMADAS.
REALIZAR LA ELARORACION Y VERIFICACION DL LOS TNVENTARIOS STLECTIVOS G 1A SE PROGRAMA LA REALIZACION DE SELECTIVAS E INVENTARIO ANUAL DE LA FARMACIA | REGISTRGS DE SELECTIVAS VERIFICADOS,
17 [FARMACIAY BN BODEGA. MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARID ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO BE LO ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO
. DE INVENTARIO Y DE LOS CONTROLES APLICADOS,
ORINTAR AL USUARIO DEL SERVICIOS FARMACEUTICO, SOBRE BL (S0 ADRCUADGDELOS  [SE REALIZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS. PERFILES  |[REGISTRO DE CONSULTAS REALIZADAS.
. 18 - |MEDICAMENTOS POR MEDI DE UNA ATENCION FARMACEUTICA FARMACOTERAPEUTICOS O RECONCILIACION. REGISTRO DE RONDAS HECHAS EN 1LOS
SERVICOS.
‘SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES ER CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA, REPORTE DEL REFERENTE FARMACEUTICO.
19 [CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Observaciones:
5 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

acuerdo con tas fechas establesidas en of Decreto 1990 de 2016,

Notn: Es deber contmcnial anexar ta certifiencién del pngo n Salud, pension ¥ ARL, En caso de tener conlrato nucva)
asdjuntar el soporic de afiliacién o? Sistemn General de Soguridad Social en Salud como cotizanie ¥ afiliacién # pensign,,|
Tenicnda en cucnla que con 1a implementacion del Decrelo 1273 de 2013 of pago de apories se hace de manesa vencida dc

L.Ul’; m L‘-’ 1Canclna- j\n‘\d.r\c,z‘ Ar&‘tq .

Flinxa 48 Contratista (

J

C.C. 1.152.218.964 de

MEDELLIN

£

)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:1 l : / VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMERE: IVAN DARIO OCH(A PELA§2 1 NOMBRE; - IVAN DARID OCHOA,P‘ELM:Z
. DIRECTOR TECNICT CODIGD 00 BT DIRECTOR TECNI GO 009
CARGO: GRADO? /GG / CARGO: mu)o,{f
FIRMA / M/ . FIRMA.

\LQB‘O ‘rop- QF‘)@ 23 0¥
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

POYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

‘1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATOQ - OPS:

PS 13402023 C.DB.P, No.:

e

til

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE ATENCION EN SALUD OLAYA

Nombre del Contratista: I

LUIS ALEFANDRO JIMENEZ ARDILA

cc. [r1s2.218.964

< |

| de: [MEDELLDY

Fecha Inicio: Fecha Termina¢ién inicinlz "¥alar Mensual: Yalora cul)js 121,025 / |
7
ADICION | VALOR- ciw FECHADE |  FECHA DE N |MESDECUENTA| L\l on by vs‘gé%i:’ﬁ‘f];’ /" NUMERODE FECUA DE
OTRO 51 ADICION N INICIO TERMINACION CTA DE COBRO . SOCIAL / PLANILLA PLANILLA
1 N ] ENERQ $121.025 636.100 1050877495 29/12/2022
2 N 2 /
3 S 3 4 /]
4 N 4 / yd /
5 R 5 /S
[ . [ Pi
7 \ 7 /s
L) ™ 8 4
9 N\ 9 4
10 A 190 7
11 ™, [ S
12 N\ 12 /
RN Vv
VALOR INICIAL VALOR TOTAL X}: . :r/
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [FAGOSFRIEADOS) [ SALDODEL CORIRATO
contrao - i
$ 13.942.080 $ 13.942.080 § 121028 5 13,871,055

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS.V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACT]\H’J??D/ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacifn de aclividades para el periodo:

Daeside: |2023-m-2:

Hasta: ;0{3-0]-31\

OBLIGACIONES ESPECIFICAS £ N\ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. (Las cstipuiadas e la minuta) B Ac}mpmr.s nnsmou{ms ::1.?6 :gggno EN CUMPLIMIENTO BE CADA PRODUTO.0 EVIDENCIA -
APOYAR 1 ELABORACION DFL DIAGNOSTIC0 DEL SERVICIO FARMAGEDTICO

SE HAFE LA CONSOLIDACION Y ANAL[SIS DE LOS INDICADORES DE: SELECTIVAS,

CO? LETITUD DE PEDIDO, OPRTLI'N[DR]%)DE ENTREGA (HOSPITALARIO. AMBULATORIOY
ENCIAS) Y ERRORES DE PRESCRIPCION.

;?;DRME D'E CONSOLIDACION DE INVENTAR\.IOS‘

INDICADORES ENVIADOS POR CORREQ
ELECTRONICO.
INFORMES SOLCITADOS Y PLANES DE MEJGRA

APGYAR LA ACTUALIZZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA ¥ SU MANTENIMIENT
EN CADA UNA DE LAS SEDTS QUE CONFORMAN LA SUBRED

SE APOYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA. CON SU
RESPECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACIO‘N.\

ACTAS DE REUNION ¥ DE CAPACITACIONES,

14

2 \
REALIZAR LA EJECUCION Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA SE REPORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES DEFENIDOS POR [REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD.
3 LA INSTITUCION. APOYANDO CON LA INFORMACION ¥ AALISIS DE LOS EVENTOS ¥ LA ACTAS DE LAS MESAS DE TRABAJO.
CONSOLIDACION DE ESTADISTICAS Y ANALISIS DE LAS M) SMAS, PARA EL MEIORMAIENTO
PR
AFOYAR EN 1A DIVULGACION ¥ CAPACITACITACION SODRE EE, PROGRANIA DES SE REALIZA REUNION Y CAPACITACION SOBRE LA RETROALINENTACION DE LOS SUCESDS  [ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES.
4 [FARMACOVIGILANCIA / PRESENTADOS EN CADA UNIDAD Y LAS BARRERAS DE SEGURIBAD A IMPLEMENTAR,
i
REALIZAR VIGIANCIA 1DE: BOLETINES, INTERVENCIONES E INFORMES DE SEQURIDAD DEL SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA (PERTINENTES), SE ACTAS DE REUNION Y DE CAPACITACIONES.
5 |mviMA /" REVISAN ALERTAS DE DESABASTECIMIENTO Y EN CASG DE PRESENTARSE LAS ACTAS DE
K LAS MESAS DE TRABAJO CON LOS SERVICIOS Y SOCIALIZACION BE LANFORMACION A LA
ATOYAR TN LA CIARORACION DE DCCUMENTOS, GUIAS ¥ OTROS RELACIONAICS CON B SE APOYA CON LA ACTUALIZACIGN A LOS5 DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIO PARA [ACTAS DE REUNION,
‘¢ ISERVICIO FARMACEUTICO Y FARMACOVIGILANCIA f/ LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
FARTICIVAR FH COMITTES D FARMACIA, TERAPEGTICA ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE, ¥ ALOS |SE PARTICIPA EN EL COMITE DE FARMACIA, DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DI ACTA DE COMITE
7 [QUESEAN INVETADOS K INFECCLONES DE LA UNIDAD DE FORMA MENSUAL. DIVULGANDD CON EL EQUIPO.DE
 TRABAJO LA INFORMACIGN TRATADA EN LOS COMITES,
APOYAR EN LA APLICACION DF, LOS SURSISTEMAS QUE COMPONLN EL SISTEMA INTEGRADO  |SE CUMPLE Y HACE SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DE LOS \s REGISTROS DEL PROCESO.
g [P GIESTION DI CALIDAD ADOFTADOS POR LA SYIRED PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS FROCESO! CRONOGRAMAS PROYECTADOS
. TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLE['OE§ BASE DE DATOS DE DINAMICA ACTUALIZADA.
REALIZAR ESTUDIO DE MERCADO, ANALISTECNICO ¥ GVALUACION DELOS PROCESOSDE — [CUANDO SE PRESENTEN PROCESOS DE SELECCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SE \ [SOPORTES DE EVALUACION DE LOS PROCESCS
9 ADQUISICION DE MEDKCAMENTOS Y DISPOSTTIVOS MEDICOS APOYA CON LA EVALAUCION TECNICA. RESPUESTA A OBSERVACIONES ¥ CONSOLIDACION ~[DE ADQUISICION ADELANTADOS.
I DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS. "\
4 N
" |VELAR PORQUE LA ATENCIOHN FEA LIUMAR. EFICAZ. CALIDA CON TOROS ¥ CADA URD DI 1,08 [SE CONOCE Y LLEVA A CABO El. DECALDGD DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCIGN. SE RQUERIMIENTOS Y/O FELICITACIONES .
10 . |USUARIOS QUT; REQUIERAN EL SERVICIO AYUDA A DIVULGAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A |RECIBIDAS Y RESPONDIDAS.
: L.AS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
VELAR POR EL SEGUIMIINTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y [SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN. SE DISPONE Y USAN |LISTA DE CHEQUEG DE NORMAS DE
11 [GESTION AMBIENTAL H LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL Y SE REALIZA UNA ADECUADA SEGREGACION |BIOSEGURIDAD QUE REALIZA EN RONDA EL
s DE LOS RESIDUOS. PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
_ [F/RRCER DIRECCION TECNJCA. EN ACTIVIDADES RELACIONADAS ¥ SUPLENCIA DEL PROCESO  {SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADO DE: BPM DE GASES: DIRECTCR  |REGISTROS DE ORDEN DE PRODUCCION DE
12 13'-: BUENAS IRACTICAS DE MANUFACTURA. ELABORACION IXE MEDICAMENTOS ¥ BUERAS TECNICO: ORDEN DE PRODUCCION DE LOTE, LIBERACION DE LOTE Y ANALISIS DE LOTES
PRACTICAS CLINICAS | DESVIACIONES, CUSTODIA DE DOCUMENTACION. JEFE DE CALIDAD: DESPEIE DE LiNEA. REGISTROS DE CONTROL DE PRODUCTOS Di
PARTICIPACION EN GRUPOS MULTINISCIPLINARIOS, INTERDISCIPLINARIOS SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRADAID DE EPIDEMIOLOGIA (FRECOMITE DE ACTAS DE REUNION.
3 INFECCIONES). SEGURIDAD DEL PACIENTE, ACREDITACION Y DE ESPECIALIDADES,

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIRADES ASIGNADAS AL FERSONAL DEL SERVICIO

FARMACEUTICO

SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNO PARA EL PERSCNAL DE FLANTA Y EL CUADRO DE
ACTIVIDADES PARA EL PERSCNAL DE OPS, Y SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CON LA
REVISION DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES.

PROGRAMACIONES FIRMADAS,

J*




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:

LUIS ALEJANDRO JIMENEZ ARDILA
C.C. 1.152.218.964 DE MEDELLIN e

LA SUMA DE:

CIENTO VEINTIUN ML VEINTICINCO PESOS M/CTE ($121.025)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1340 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo DESDE EL 21 AL 31 DE
ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUT!G’C/
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

1u:5 P\lc\mkro Admene? Ar(;‘\\q

LUIS ALEJANDRO JIMENEZ ARDILA

C.C. 1.152.218.964 DE MEDELLIN

Teléfono: 3014665560 Direccidn: CARRERA 87B N° 19A -66

No Cuenta: 075535195 CUENTA DE AHORRQOS BANCO DE BOGOTA




omooau%ﬁ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

T : ; e DATOS DEL APORTANTE : = STy e ; R - DATOS DELAPLANILLA ; =
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 3 PLANLLA | FECHA PAGO AsociaDA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESJIARO}
cc 1152218964 LUIBALEIANDROJINENEZ CRAB7B19A65 | 3014665566 ualji1957 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | upc
m>m>mm_m..m_rmm Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE S UCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO - 2 _ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. G, BOGOTA D.C. NO 2022-12 2022-12 ! a0z 4302090 $a3a00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
el ~ TOTALES SALUD. S
Cédigo EPS Nombre NIT Obligatoria | UPC Adk Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A 8301138310 257,800 0 0 o 0 o 0 257.800 1
S . TOTALESPENSION T T e e —— i s
5 3 Cotizacién Aporte Aporte V t Aporte FSP - : Aporte FSP - Valor Mora. Valor Mora No.
SodmoRrrl.s gilombire : ; T Obligatoria Afiliado Aportante Subsistencia | DIESMO™ | ¢oacian FsP Totala Pagar | Afliados
230201 EEE protecdon (INGEPmietcion) umo.oew@m‘, 0 i o BIE o L, 330.000
= oo = T
E _TOTALES RIESGOS LABORALES

Subtotal No. Radicado
Cotizacién | Saldo a Favor.
e

[ 5

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Favor | Solidaridad
503 S5|EET 50.300

Valor Mora
Cotizacién

Aportes Otros | Valor Neto Dias
Sistemas Colizacién Mora

Cédigo ARL 5 Nombre No, Afillados

14-23 Posiliva Seguros

No. Afiliados

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte - | Total a Pagar

TOTALES PARATECALE R = ; T .
Tipe Administradora NG, b%“.o...—ﬁﬂﬂhbi Valor .._.anu.ﬁ.-.u__._unim. LMA, | Totata Pagar
Salud 1 257.800 257.800
Pensién 1 330.000 330.000
Riesgos Laborales 1 50.300 50.300
CCF 1] o [1]
ESAP [} 0 [}
ICBF [} 0 a
MEN 0 1] ]
SENA 0 1] Q
- TOTALES 3 638.100 638.100

e BB e LS S e Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



