et e : : : CODIGO: AP-IA-FT-014
’ms“ fad < 251 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01

o dbred negrodade SeviciosdeSuud | \ NO APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
‘B Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
T 1. DATO§ 6EﬂERAEE§ DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: APOYO TERAPEUTICO
MNo. CONTRATCO - OPS: PS 1766 2018 C.D.P. MNo.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: lADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA | c.c. |1 023.861.969 | de: ]BOGOTA ]
Fecha Inicio: | 2018-01-10 | Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.575.420 Valor a cobrar: $1.575.420
ADICION [\ oo ocion|  cop | FECHADE | FECHADE N° |MES DECUENTA| VALORA ‘;‘;&TRT{’;E;’ NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $ 1.490.720| 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 |ENERO 2018 $ 1473780 |5 243.200 8324959251
2 $1643.180| 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 |FEBRERO 2018 |$1.829.520  |$ 260.000 8325074848
3 $2524060] 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 |MARZO 2018 §1.931.160  |$ 257.900 8325980149
4 $2337.720] 3015 2018-09-10 2018-10-09 4 |ABRIL 2018 §1.575420 |$ 259.100 8326638255
5 $1.016.400] 3519 2018-10-10 2018-12-15 5 [MAYO 2018 $1.931.160  |$ 258.600 8327296908
6 $2498650| 3696 2018-11-16 2018-12-15 6 |JUNIO 2018 §1.575420 |$259.100 8327933843
7 $1.262.030| 3967 2018-12-16 2019-01-15 7 |JuLIO 2018 $1.948100 |$259.100 8328582090
8 $643.720 68 2019-01-16 2019-01-31 8 |[AGOSTO2018 |$1.948100 | 259.900 8329231452
9 S |[SEPTIEMBRE 201{$ 1.948.100 |3 259.900 8329231452
10 10 |OCTUBRE $1677.060 |$257.500 8330342819
1 11 |NOVIEMBRE $1524600 |$259.800 8330932427
12 12 |DICIEMBRE $1.575.420 $ 257.900 8331599250
13 13 |ENERO $1575.420 $ 257.500 8332194839
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 9.147.600 $22.564.080 $ 22.513.260 $50.820

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2019-01-01 Hasta:l 2019-01-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
og'a"sce‘zg;‘:fj:;ii?:ﬂﬁﬁ;s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Se digitaron suministros a paciente de formulas del sistemacfectuando la correspondiente dispensacion de los
Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el adecuado  |mismos;se realizaron las devoluciones a paciente,haciendo la adecuada recepeion y almacenamiento.Se digitaron y
1 |manejo y control de los medicamentos y dispositivos conforme a la entregaron ordenes de despacho de los insumos solicitados por los diferentes servicios. Le informe de manera periodica
normatividad vigente a la regente Liliana Guerrero sobre los elementos que estuvieron eriticos. Cumlpli con 186 horas del 01 al 31 de enero
2019.
2 Revisar y ccniru]?ar la vligcnciu de los medica:::cntos e inventarios asignados de Toma fisica de las famacias central y de Ia farmacia Cirugia Victoria
|___lacuerdo con los lineamientos establecidos
Apoyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos correspondientes Dilig:ncié formato RUVE_M .dc los medicamentos pendientes del mes, ll:\:'lhi. ¥ rcws_é ']os I'urm.'lllus de lm
3 medicamentos No Pos, registré temperatura y humedad en el formato correspondiente, revisé, entregué y archivé

¢ llevan S s de control . .
¥ llevando los puntos de soportes de entrega de medicamentos de control especial,

4 Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos |Realicé limpieza de estantes durante el mes. Realice la segregacion de residuos de forma adecuada depositandolos en
institucionales las canecas respectivas. Antes de empezar a digitar limpio escritorio,

Tengo cuidado de no manipular elementos cortopunzantes en mi area de trabajo. Hago uso adecuado de los elementos
que me proporcionan para mi trabajo. Higieniso mis manos las veces que sea necesarias.

Mr\cmu Luu:luu (gencicy

Firma del Contratista !

§ |Cumplir con las normas de bioseguridad

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 1.023.861.969 de BOGOTA
primera cuenta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ

CARGO: QUIMICA FARMACEUTICA

™ G ffenavetiR




Senor(a):

No. Identificacién: CC 1023861969
Direccion:

Teléfono: 3718833

Ciudad:

Numero de Planilla

BOGOTA, D.C.
8332194839

CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE

Fax:

ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o;:cornpensor Imiplanilla.com

Nombia' || | ADRIANA MARCELA LURDUY

GA)

Tipo y Numero de Iu«nhmoﬁm .

lcc 1023861969
l\hmma Plarulta

| 8332194839
Fecha de Pago

o 1102018
Nomerg de J\ulonzac:én da Pago 1 1000000622
Banco

Total Pagado

Valor COWS&'I

Talal intares Mora

Nimiero dé Empleados
Periado Colizacion Saksd:
Periado Colizacion Pensidn
Perioda Cotizaclon Caja - i
Nimero de Administradoras 14
il 5257500

g

| Diciembre 2018

| Diciembre 2018

| Diclembre 2018

Be S sC
SALUD F’E.NSI-.JH RIEEGOS

|IP|’. & mr-] "c‘&fcm ]

TR
PENZION

NUMERD DE
. TOTAL PAGADO APILADOS |
14-28 ARP Sura §19.100 1
230201 Proteccion {ING + Proteccion) $125.000 1
CCF24 Compensar Cala de Compansacion Fliar $15.700 1
EPS008 Compensar EPS £97.7040 1
TIPD DOC,! cc
NO. DOCUMENTQ; 1023861969
APELLIDOS ¥ NOMBRES LURDUY GARCIA ADRIANA MARCELA
| , 3 IBG o COTIZACION | COTH COTIZACION FONDG 0
ettt | _C\.‘DAF? | UPP _ ! SALUD, | PENSION | RIESGOS | e SALUD PR RIESQOS SOLDARILIAL |
EPS00& 230201 o | 781242 | 7erz242 | 7er.242 | rEt242 97700 | 125000
TIPO DOC
INO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ADICION No. 8 Y PRORROC A 111
DE SALUD CENTRO ORIEN T

Entre los suscritos a saber, por v/

con Cédula de Ciudadania No. /

Oriente E.S.E, de conformidad ¢

expedida por la Gerente, quien ¢

identificado (a) con cédula de ciu-
adicioén y prorroga previa las sic.

conformidad con el numeral 6 d:
de contratacion de la Subred. 2.}

consiste en “PRESTAR SUS St

FARMACIA PARA LA EJECUC!
CONFORME A LAS NECESIDA!
pactd hasta el 15 DE ENERO I
NOVECIENTOS VEINTE MIL T+
2017- Manual de contratacion ©
gestion, podran adicionarse cusr
obstante, las adiciones no supc:
contrato, la Subred Integrada ¢
los doce (12) meses siquientcs
permitan. 7) Que, La Subred In
de la prestacion de servicios di
con recurso humano suficientc «
cobertura en el 100% de la der
(15) dias y adicicnar el valor cc
1796 2018, cuyo objeto es: P
AUXILIAR DE FARMACIA P
COMPLEMENTARIO, CONFC}
a que la necesidad inicialme*
21920360, y cuenta con una «
adicion y prrroga que se regir
SEGUNDA: Adicionar el valor -
CLAUSULA TERCERA: IMPL |
68 del 10 DE ENERO DE 201
clausulado que se modifica, I
DE ENERO DE 2019,

Las actuaciones de los Usuarios o
usuario y la conlrasefia constituyc

Los abajo firmantes, certifican que |

Elabor6: Yanessa Lilchyn Pefia -/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALLD
Subeed tegrada de Sernvicies
de S Centro Oneme ESE.

" AL CONTRATO No. PS 1796 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
£ Y ATRIANA MARCELA LURDUY GARCIA con C.C No. 1.023.861.959

117 FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot4, identificado

104, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

" conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
‘:rominaré la SUBRED v por otra parte ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA, también mayor de edad,
'3.861.969, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
Jones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de

2 Ley 100 e 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual

' DE ENERO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No. PS 1796 2018, cuyo objeto
©/0Y0 DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
/ADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO,
“ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3) Que el plazo de ejecucion se

v nara efectos legales y fiscales, el valor total del contrato, suma la cuantia de VEINTIUN MILLONES

" ITA PESOS MICTE ($21.920.3€0.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de

~, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
wsario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No

' del siguiente ano”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del
‘entro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de
contrato siempre Gue exista una justificacion que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo

' Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente
calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud: no cuenta
al, para el proceso de atencion, y no logra satisfacer el nivel de produccién que se requiere para dar
alud en cada una de sus 28 Unidades , en el entendido de lo anterior, se requiere prorrogar por Quince
i ¢l proceso de atencion de SERVICIO FARMACEUTICOal Contrato de Prestacion de Servicios N° PS
105 DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN
I DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS
\DES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, en razén
¥ no cuenta con los recursos financieros suficientes debido a que el valor total del contrato es de $
=mbre de $ 20937840. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente
wsulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por QUINCE (15) DIAS. CLAUSULA
ce SEISCIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($643.720.00).
I'AL: El valor de esta adicién se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.
" VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y prorroga sélo surte efectos en el
“ontindan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 15

“n a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP i, es decir, el nombre de
s términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

‘icumento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

n Contratacion OPS



