sceetaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E, .

PS 4108- Proceso al que pertenece: . APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a Ia que pertenece: CHIRCALES
Nombre det Contratista: l FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ | c.C. | 51.695.797 I de: [ BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018/05/14 Fecha Terminacién incial: 2018/06/15 Valor Mensual: $ 389.620 Valor a cobrar: $ 389.620 |

| 1 MAYO 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 . 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20. 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

1.805.804 1.805.804 $389.620 1.416.184

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018/05/14 Hasta: 2018/05/31

Apoyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el

Cumplintiente estricto de los objetives,funci bligaci y prohibici que norman el servicio farmaceutico en el decreto
2200 de 2005 y la resolucion 1403 de 2007.

adecuado manejo y control de los medi y dispositivos conforme a
la normatividad vigente.

. [Alistar los medi e iologicos segin delegaci iendo en cuenta los principios de asepsia y normas
° icas.Responder solidari por el buen manejo,y custodia del inventario de medi y dispositivos medi
dispuestos en la farmacia.

Revisar y controlar la vigencia de fos medicamentos e inventarios
de acuerdo con los lineamientos establecidos.

Apoyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos

. Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.
correspondientes y llevando los puntos de control.

Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

protocolos institucionales. |Se ple con Ia limy y de los y de Ia farmacia a diario y se diligencia planilla correspondiente.

cumplir con Ias normas de bioseguridad. Se cumple y se aplican los procedimi de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y calidad.
Observaciones:

ontratista
T

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro

PAULA ESTEFANIA CAICEDO RODRIGUEZ
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. ] :

i . : PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P, No.: 2049
Unidad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: ‘ FLOR ANGELA MUNQOZ PEREZ | c.C. | 51.695.797 | de: | BOGOTA ’

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: T 2018/06/15 Valor Mensual: $ 1.524.600 Valor a cobrar: | $ 1.524.600 |

g : 5 : i fimoaid
1 -$ 2.869.636 2283 | 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-31 $ 389.620 ~"$ 241.800 1012521229
2 : 2 JUNIO $.1.524.600 $241.800 . 1013019541
3 3
4 4
5 5
6' 6
7 7
8 8
9. 9
10 10
1 5
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

i

1.805.804 4.675.440 $1.914.220 2.761.220

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018/06/01 ) Hasta: 2018/06/30

oyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el o . P . . P . .
poy . 1 N 1 pienc Cumplimiento estricto de los objetivos,f: bl y prohib que norman el servicio farmaceutico en el decreto
adecuado manejo y control de los y ivos conforme a

a normatividad vigente. . 2200 de 2005 y la resolucion 1403 de 2007,

hiol

einm gicos segin
solidari por el buen jo,y
dispuestos en la farmacia.

di 4 del,

. . . . . . . Alistar los
|Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos ¢ inventarios d R,

de acuerdo con los lineamientos establecidos.

do en cuenta los principios de asepsia y normas
del inventario de medi i iti di

y dispositivos

<o di

poyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos

. Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.
orrespondientes y llevando los puntos de control.

poyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

PR le con la Hmpi desinfecci e | Ia farmaci iario y se diligencia planilla correspondiente.
protocolos institucionales.- Se ple con fa Hmg y de los ¥ dela farmacia a d Y & P orresp
cumplir con Ias normas de bioseguridad. Se ple y se apli los procedimi de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y calidad.

Observaciones:
-~
(&)

irma del Contratista

Se anexa cgrtiﬁcaciﬁn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro : ' ’

PAULA ESTEFANIA CAICEDO RODRIGUEZ A) & q‘\, ‘
QU‘%‘ICA FARMA%‘,U#A v Q 3\

7T , A
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7OV Heras

Secretada de Silud
Subred Integrada da Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PS 4108-

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P, No.: 2049

Proceso al gue pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Uunidad a la que pertenece: CHIRCALES

Nombre del Contratista: I

FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ |

Fecha Inicio:

2018/05/14

Fecha Terminacién incial:

C.C. I 51,695,797 1 de: l BOGOTA |
Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.524.600 |

i L = . S0 el
1 $2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 2 JUNIO $ 1.524.600 ¥ $ 241.800 1013019541
3 3 JULIO $ 1.524.600 $ 257.500 1014124935
4 4
5 5
6 3
7 7
8 3
9 9
10 10
1l 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

$3.438.820

1.236.620

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018/07/01

Apoyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el
adecuado manejo y control de los medicamentos y dispositivos conforme a
la normatividad vigente,

Hasta: 2018/07/31

Cumplimiento estricto de los objetivos,fi
2200 de 2005 y Ia resolucion 1403 de 2007,

igaci y prot que nerman el servicio farmaceutico en el decreto

Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios asignados
de acuerdo con los lineamientos establecidos.

Alistar los medi tos e inmunobiologices segin en cuenta los principios de asepsia y normas
tecnicas.Responder solidariamente por el buen manejo,y custodia del inventario de medicamentos y dispesitivos medicos

dispuestos en la farmacia.

el : o
&

Apoyar la entrega de medicamente diligenciando los formatos
correspondientes y llevando los puntos de control.

Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspendiente.

Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a
protocolos institucionales.

Se cumple con la limpieza y desinfeccion de los estantes y de la farmacia a diario y se diligencia planilla correspondiente.

L

cumplir con Ias normas de bioseguridad. Se ple y se aplican los procedimi de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y calidad.
i
Observaciones:
y
Fjfma delFontrntism
U

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta | {C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro

PAULA ESTEF)

IA CAICEDO RODRIGUEZ
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btbeia de Satud
ISubrati ln:egrada’&

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

‘Scivicios de Salud

Cen(;ro Oner}teﬁ S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO

PS 4108-
2018

C.D.P. No.: 2049

Proceso al que pertenece:

¥ tista:

FLOR ANGELA MUSOZ PEREZ —|

ol
' ; 1
: 2018/05/14

Fecha Terminacion incial:

2018/09/13

2

$ 2.869,636

018-06-16 2018-08-13

; $1.287.440 2810 | 2

018-08-14 2018-09-13

=3

ol S o el el — S

Unidad a la que pertenece:

APOYO DIAGNOSTICO Y. TERAPEUTICO

CHIRCALES
C.C. | 51.695.797 ‘ de: BOGOTA \
Valor Mensual: $1.626.240 Valor a cobrar: $1.626.240 . ]

- NUMERO DE PLANILLA

MAY‘O 14-31

$ 389.620

$ 241.800

1012521229

JUNIO

$ 1.524.600

$241.800

1013019541

JULIO

$ 1.524.600

$ 257,500

1014124935

AGOSTO

$1.626.240

$ 257.500

1014176114

1.805.804

$ 5.065.060

897.820

"TlvmisDES’fREAmZADA‘SYAVANC > EN CUMPLIMIENTO DEL OB

ORIENTE E.S.E

P AR SUS 'SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
YENILOS ‘PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

it nc""iil:;ld:es [;m‘a el periodo:

Hasta: 2018/08/31

Desde: 2018/08/01 J

las n ividades del servicio farma

ceutico cumpliendo con el

mane]o y control de los medicamentos y dispositivos conforme a

ESCRIPCION-DEL: DESARROLLO : i
ARROLLADOS EN'EL prmono EN CU\/JI‘Lm{IEN TODE CADA OBUGACION

.

Cumplimiento estricto de los objetivos,funci bli
2200 de 2005 y la resolucion 1403 de 2007.

es y pr

que norman el servicio farmaceutico en el decreto

atividad vigente.

I

ok ' . . . . . . Alistar los i tos e inmunobiol segin delegacion teniendo en cuenta los principios de asepsia y normas
y controfar [a vigencia de los medicamentos e inventarios asignados . R . s N " . e et .
1o con lo§ li establecid tecnicas.Resp solidar te por el buen manejo,y custodia del inventarie de medicamentos y dispesitivos medicos
e dispuestos en la farmacia.
a enfrega de me(llcamento ditigenciando fos formatos . N : . N . . y . .
M) 82 ¢ Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente,
dientes ¥ llev ando los puntos de control. -
— - - e e PSR
ctividades del )rdceso de limpieza del servicio conforme a o . . - o . . :
i} :; ‘;i;“ N .l el pleza ¢ Se ple con la limy y desinf de los estantes y de ia farmacia a diario y se diligencia planilla correspondiente.
o0s .
i3 ki a o
i cod Ips normas de bipseguridad. Se cumple y se aplican los procedimientos de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y cal
< ; _ \ ]
I .
Shl \
i <
Vi d
Nt ! ! N
o | - VA0 -
; —
¥ Fima det @bntrati*n
cé(rtlfxcaclél de pago a Salud, pensién y ARL,
ﬂie;en r confrato nuevo se debe anexar también In certificacién bancaria con I primera cuenta | |C.C. 51.695.797 de BOGOTA
1 I
t

gi

i

PAULA ESTEFANIA CAICEDO RODRIGUEZ,

QI/}&MICA FA?IMAYEUTICA

A
c =1

o

\)/’ix ,01’\\
O
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ﬁ Centro Oriente ES.E.

Secretaiade Seled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: I FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ l C.C. | 51.695.797 | de: BOGOTA |

$ 2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13

Fecha Inicio: 2018/05/14 Fecha Terminacibn incial: 2018/10/13 Valor Mensual: $ 1.677.060 Valor a cobrar: r $ 1.677.060 |

$1.287.440 2810 2018-08-14 2018-09-13

MI;YO -31 . $ . $ 241.800 1012521229
JUNIO $ 1.524.600 $ 241.800 1013019541

$ 1.516.130 3069 2018-09-14 2018-10-13

JULIO $ 1.524.600 _ $257.500 1014124935

AGOSTO $ 1.626.240 YV $257.500 1014176114

SEPTIEMBRE $ 1.677.060 / $ 257.500 1014958687
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Resumen de
contrato

1.805.804 7.479.010 $ 6.742.120

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: 2018/09/01

poyar las actividades del servicio farmaceutico cumphendo con el
decuado manejo y control de los medi tos y dispositivos conforme a
a normatividad vigente.

Hasta: 2018/09/30

Cumplimiento estricto de los objetivos,funci igaci ypr que norman el servicio farmaceutico en el decreto

2200 de 2005 y 1a resolucion 1403 de 2007.

evisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios

a3 hiol 1ol

Alistar los el segin do en cuenta los principios de asepsia y normas

e acuerdo con los lineamientos establecidos.

R der solidariamente por el buen manejo,y custodia del inventario de medicamentos y dispositivos medicos
dispuestos en la farmacia.

peyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos
orrespondientes y llevando los puntos de control.

Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.

poyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a
rotocolos institucionales.

Se le con la limpi desinfeccion de los v de la farmacia a diarie y se diligencia planilla correspondiente.
P i} y 3

unplir con las normas de bioseguridad.

o) bi 1

Se ple y se ap los procedimi de bioseguridad,salud I,gestion y calidad

P

Observaciones:

noz

Firma del Colptratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51.695.797 de BOGOTA

PAULA ESTEFANIA CAICEDO RODRIGUE

T

QUIMICA FARMACEUTICA “»-_ / N /\) 4 \ {
O

/,
V;, -

7/1/\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGé): AP-IA-FT-014
Subred Inteerada de Servicios de Satud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
8 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

Secretaria de Salud

PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P, No.: 2049
Unidad a la que pertencce: CHIRCALES
Nombre del Contratista: | FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ I c.C. | 51.695.797 ] de: BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2018/05/14 Fecha Terminacién incial: 2018/11/13 Valor Mensual: $1.727.880 Valor a cobrar: $1.727.880 |

1 $ 2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 $ 1.287.440 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 JUNIO $ 1.524.600 $ 241.800 1013019541
3 $ 1.516.130 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 JULIO $ 1.524.600 $ 257.500 1014124935
4 $1.973.510 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 AGOSTO $ 1.626.240 $ 257.500 1014176114
5 5 |SEPTIEMBRE $ 1.677.060 $ 257.500 1014958687
6 6 OCTUBRE $ 1.727.880 u’ $ 257.500 1014958687
7 7
8 8
9 9
10 10 ]
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

1.805.804 9.452.520 $8.470.000 982.520

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2018/10/01 Hasta: 2018/10/31

adecuado mane'odst?)sn(ti:;ls;e‘;::sm a:‘fnaceutlco (iqu!'lphe.nfio coc':):}urme a Cumplimiento estricto de los objetives,fu bl y prohib que norman el servicio farmaceutico en el decreto
manejo 3 ¥y A haad “ 2200 de 2005 y 1a resolucion 1403 de 2007,
a normatividad vigente.
- - - - - I " ™ . PR PR : P nta l ia v norma
Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos ¢ inventarios il AhstAar 10‘: o 1.2 e.""" 3 segln . . en cue' ta los pr.muplos de ASEPSIA y NOrMAs,
de acuerdo con los lineamientos establecidos. solidar por el buen manejo,y custodia del inventario de medicamentos y dispositivos medicos
) dispuestos en la farmacia. :
2)':‘2’:;;:;;:;gsav‘:f;:::&?:: :;;0“(:;:%?:;2':35 los formatos Realizar los cargos de medi y material medicequirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.
Qﬁ,ﬁzzlicst;;::sﬂ:?o‘xlgsmceso de limpieza del servicio conforme a Se ple con la limpi y desinfeccion de los y de Ia farmacia a diario y se diligencia planilla correspendiente.
cumplir con las normas de bioseguridad. Se ple y se apli los procedimi de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambi Iy calidad
Observaciones: 9/0& H /
~ . -
oy f\a oo
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Iz certificacién bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro

PAULA ESTEFANIA CAICEDO RODRJGUE.

QUIMICA FARMACEUTICA /{ ?‘) NG \§

- t
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ecretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: | FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ l C.C. | 51.695.797 ! de: l BOGOTA '

Fecha Inicio: 2018/05/14 Fecha Terminacién incial: 2018/12/15 Valor Mensual: $1.778.700 Valor a cobrar: $1.778.700 |

1 $ 2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 $ 1.287.440 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 JUNIO $ 1.524.600 $ 241.800 1013019541
3 $ 1.516.130 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 JULIO $ 1.524.600 $ 257.500 1014124935
4 $1.973.510 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 AGOSTO $ 1.626.240 $ 257.500 1014176114
5 $ 1.507.660 3746 2018-11-14 2018-12-15 5 |SEPTIEMBRE $ 1.677.060 $ 257.500 1014958687
6 6 QOCTUBRE $1.727.880 §$ 257.500 1014958687
7 7 NOVIEMBRE $1.778.700 $ 257.500 1015516635
8 8
9 9
10 10
11 11
12 i2
13 13
14 14
s 15
16 16
17 17 -
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

1.805.804 9.452.520 $ 8.470.000 711.480

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

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: 2018/11/01 Hasta: 2018/11/30

] ?é);{nardt‘:na:;gzldadczsn‘t]:;f;:‘:)so fay‘-fnaceut:co cyu'm ‘1?0 mcrtl)::'orme a Cumplimiento estricto de los objetivos,funci b i y prohibici que norman el servicio farmacentico en el decreto
|adecuado manejo ¥ ¥ dispositives 2200 de 2005 y Ia resolucion 1403 de 2007.
1a normatividad vigente.

biologicos segin delegaci iendo en cuenta los principios de asepsia y normas

-
solidari te por el buen manejo,y custodia del inventario de medic ydi itivos medi,

: . . . . . . Alistar los medi tos e in
Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios ST 1

de acuerdo con los lineamientos establecidos.

dispuestos en la farmacia.

poyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos

| . Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregades para ser facturados al usuario correspondiente.
correspondientes y llevando los puntos de control.

poyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

PRSI Se cumple con la limpieza y desinfeccion de los estantes y de la farmacia a diario y se diligencia planilia correspondiente.
rotocolos institucionales. v

umplir con las normas de bioseguridad. Se ple y se aplican los procedimi de bioseguridad,salud ocupacienal,gestion ambiental y calidad.
Observaciones:
/Firmﬁ del Contratista
Se anexa certificaciéa de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro

PAULA ESTEFANIA CAICEDO ROFRIQY)

| -V
QUMICAFARMACEUT/C} \\) v //1%\




i37dWIS ‘IIdgd anb se!

SOURW SRUISONL UB RIS )UBIGLIT OIpBIY 13 108804 "OLIBS00BU BUDLLEL ¢S anb BS Dl

se twidw ap saluy

< L6 146 000810 :Sied [9p 01S8Y - 0G 88 LOE ‘Ellinbuelieg - 00 €6 €1 1BIIaIad - £0 0 559 :Buabele) - 00 08 £v9 :eBuRwEIRdNg - 59 0G PLG UHISPSIA - S1G0 b D - 667 £ p1oBog 13 TdINISOUO 0101AI8S 8P SEBUIT

| euibeyq

005'262 $ 03 005262 $ 0$ 0s 0% 0% 0% 0% 002'5L $ 00161 § 00226 $ 000524 Tve'18L S eve'ieL g AT TvTI8L S
VYOW 30 VYOW Sd3 (1oneg e uQIDRINPT Y dvs3a
VNI IVIOL |- S3SIWAINI - | 50 SISTHILNI duv soples ‘serousory | LU sopody 4901 sepody | eudg sapody | sefep sajody [soBsany sapody| pnies sauody | ugisusy sariody sefen 0@l sobsany dal ‘poles Dgl uoisuag Ogl
IVLOL NIS WV1018NS | Sepepy 1 1)
savLioL
0% 0s 03 0025 § ZrTeL s OlaIS8NSTI00 (22400) 001’61 § ove'IeL s 9Ev'e 00426 $ Zve18L § $d3 V101 ONTVS (200843} 00062t § WTIeL S SINDISNIGTIOD ?_‘mmu_on,cm—cm_cm [ — 00 65 Z3Y3d ZONOW VI3ONY 0TS 18256916 D0
g g gig Fuez)o; IEZNR0O!
M| avsa sody | maody ww_“w< mu_mn.v ElopensIIwPY m%.wawnw_ mewmw_z BIMEL oody Fla SIOPERSIUIIPY vl B i m w m m 3 m m m m ale)2 m ] 2358 m ElH uwawmpmu ~ oﬂ_w ° sexquon & sopiiiedy HeeoURaePt
- . miTlnlv
sa|eosyeied selen sobsany pnies sauolsuad SOpepPaAON opel|uy |19p sojeg
JINVIHOdY 730 371VL3A H
HVYAINOg SOYNO3S dyv L SOpEIYY [B10L
uoldediyuspg _mmwl_ wwcwucwww\_awm
'0'avionod ojuswepedag ‘0'a vioonod pepnido
OO_ZD uolsejuasald ewiod IAVENLYN euosltad OQ_._r
1260592 ~OUojoIa L ILINIIANIJIANI esaldwig ap odi)
YC V292728l YY), uoIodalg 1616691500 ojuswinooQg
Z343d ZONNIN VIIDONY 074 |e1o0s uozey
JINVLIHOdV 130d SOLVa 'l
. .810Z/LL/EL OAVOVYd
0685891588 :(Nid) obed epusisjey 810Z ®p 21qnioo I0121A19G OpolIad 2107 P 81gMO0  1UQIORZHIOD OpOlIag
S£99156101 ‘glliugld o4pwinN SILINIIANIJIANI VTNV | ‘elitueld odil g 0119610 ‘€L-11-8L0Z :3)i0das uoIoRaID BYDSY

vavariosNoD
NOIDYAINDIOLNY

| F1discovd




3 -
Colombie CompraElcomnts FLOR ANGELA MUNOZ..

Eﬁﬂﬂllﬂ'g'éim . I UTC-5132%s '

Buisqueda v

Eszritario = Meng — A acion de 19 de pligina: 23000628 Aynda (B
iy .

® ver’! Uitimas modificaciones  *Todos

Buscar confrato

I (i st

Uliimas modificaciones

1d del contrato Nismeto det Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finslizacién Facturacién de la entidad _Valor total de la.oferts
283382 PS 41082018 SUBRED INTEGRADA DE Entidsd Estatal 23308/2018 14:50:00 14 dias para terminar FLOR ANGELA MURGOZ 9.452.520 COP
SERYICIOS DE SALUD PM gurC-05601 { :59: MHUTC- PEREZ
CENTRO QRIENTEE.SE Bagotd, Lima. Qusa} 0500} Boguta, Lima, Quits}
253745 PS 28372018 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 01022018 11:58:00 13/05/2018 11:58:00 PM FLOR ANGELA MUNQZ 4.438.100 COP
SERWICIOS DE SALUD PM ((UTC-05 (6 {UTC-05 00 Bogeds, Lima, PEREZ
CENTRO ORIENTEES.E Bogati, Lims, Quds} Qudo)

! OPCIONES

aciones

Utiimas mogific

Tedos
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Secretaris de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-F1-0.4
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO zgggko";o;); o707

4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + 2017-07-

& Centro Oriente E.S.E.

PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a Ia que pertenece: CHIRCALES
Nombre def Contratista: l FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ l C.C. | 51.695.797 I de: I BOGOTA I

Fecha Inicio} 2018/05/14 Fecha Terminacion incial: 2019-01-15 Valor Measual: $1.778.700 Valor a cobrar: $1.778.700 |

$ 2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13

1 1 MAYQ 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 $ 1.287.440 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 JUNIO $ 1.524.600 $ 241.800 1013019541
3 $1.516.130 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 JULIO $ 1.524.600 $ 257.500 1014124935
4 $1.973.510 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 AGOSTO $ 1.626.240 $ 257.500 1014176114
5 $ 1.507.660 3746 2018-11-14 2018-12-15 5 |SEPTIEMBRE $ 1.677.060 $ 257.500 1014958687
6 $ 2.032.800 3989 2018-12-16 2019-01-15 6 OCTUBRE $1.727.880 $ 257.500 1014858687
7 7 NOVIEMBRE $1.778.700 $ 257.500 1015516635
8 8 .DICIEMBRE $1.778.700 $ 257.500 1016799016
9 9

—
o
—
=)

._.
=

—~
™
—-
I

—
w
—
w

—_
S
—
-

@
-
wn

N
—-
N

3
-
)

—_
o«
oo

-
©°
s
°

W
=
N
=3

~
-
»
=

I3
[N
N
15

Resumen de
contrato

£k

1.805.804 9.452.520 $ 12.027.400 965.580

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EFECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
ENLOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-12-01 Hasta: 2018-12-31

poyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el
q

decuado manejo y control de los i y dispositivos conforme a
a normatividad vigente.

Alistar los di tos e i biologicos segtin del it iendo en cuenta los principios de asepsia y normas
1 B! 8| 8 Y
N ” o e

Responder solidari por el buen manejo,y custodia del inventarie de medi y disp vos
dispuestos en Ia farmacia.

evisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios
e acuerdo con los lineamientos establecidos.

poyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos

. Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.
orrespondientes y llevando los puntos de control.

poyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

PR I la limpi desi ion de los de la farmacia a diario y se diligencia planilla correspondiente,
protocolos institucionales. Se pie con la imp y ydelafa y g p P

{cumplir con Jas normas de bioseguridad. Se cumple y se aplican los procedimientos de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y calidad.

Observaciones:

Se anexa ‘certiﬁcacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria‘con la primera cuenta C.C. 51.695.797 de BOGOTA
de cobro

INGRID PAOLA BARRERA G.

QUIMICA FARMACEUTICA ‘ St
0
A N 3 9
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Sacretaris de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

§ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.

PS 4108- Proceso al que pertenece: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a Ia que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: | FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ | C.C. | 51.695.797 | de: BOGOTA I

Fecha Inicio: 2018/05/14 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.829.520 Valor a cobrar: $1.829.520 l

1 $ 2.869.636 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-31 $ 389.620 $ 241.800 1012521229
2 $ 1.287.440 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 JUNIO $ 1.524.600 $ 241.800 1013019541
3 $1.516.130 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 JULIO $ 1.524.600 $ 257.500 1014124935
4 $1.873.510 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 AGOSTO $ 1.626.240 $ 257.500 1014176114
5 $ 1.507.660 3746 2018-11-14 2018-12-15 5 |SEPTIEMBRE $ 1.677.060 $ 257.500 1014958687
6 $ 2.032.800 3989 2018-12-16 2019-01-15 6 OCTUBRE $ 1.727.880 $ 257.500 1014958687
7 $ 863.940 68 2019-01-16 2019-01-31 7 NOVIEMBRE $ 1.778.700 $ 257.500 1015516635
8 8 DICIEMBRE $ 1.778.700 $ 257.500 1016799016
9 9 ENERO $ 1.829.520 $ 257.500 1017353689
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

1.805.804 $12.891.340

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, 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: 2019-01-31

Apoyar las actividades del servicio farmaceutico cumpllendo con el
adecuado manejo y control de los medi tos y dispositivos conforme a
la normatividad vigente.

. . . . . . . Alistar los medi t e i biologicos segiin delegaci iendo en cuenta los principios de asepsia y normas
Revisar y controlar Ia vigencia de los medicamentos e inventarios asig foCR . . . . . - P .
de acuerdo con los lineamientos establecidos solidari por el buen manejo,y custodia del inventario de os y dispositives

dispuestos en ia farmacia.

Apoyar la entrega de medicamento diligenciando los formatos

f Realizar los cargos de medicamentos y material medicoquirurgico entregados para ser facturados al usuario correspondiente.
correspondientes y Hevando los puntos de control.

Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

P 1 la limpi desinfecci de la f: ia a diario y se diligencia planilla ¢ ondiente.

protocolos institucionales. Se ple con la limp y de los y de la farmacia a diario y iligencia pl orrespondi
cumplir con las normas de bioseguridad. Se ple y se aplican los procedimi de bioseguridad,salud ocupacional,gestion ambiental y calidad

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 51.695.797 de BOGOTA

de cobro

INGRID PAOLA BARRERA G,
QUIMICA FARMACEUTICA(‘ v \ N

N V9 '\w@ 9
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