& .
. m Secretaria de Safd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

. Subred Integsada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04

FORMATO INFOR Y DE ] : -07-

Centro Oriente ES.E. O INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL'CONTRATO -
4 y Proceso al que pertenece: APOYO'Y DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

No. CONTRATO - OPS: PS-41092018 C.D.P. No.: 2049

Unidad u 1a que pertenece: ALTAMIRA
Nombre del Contratista: ISANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA —I C.C. 73.321.220 —| de: |BOGOTA —[

Fechia Inicio: 2018-05-23

Fecha Terminacién in

2018-06-22 Valor Mensual: $1.575.420 Valor a cobrar: $1.575.420

A ) DA K : : g PO . i | VALORPAGO - : ..
?’%ﬁgﬁ’;’ ,"C’Dl’ ‘|[FECHA DEINICIO ngﬁ}nﬁfm{, g;A ,C%EEAEJE : Yl?/lig,‘:x? / 151‘:(;1'1}}{111‘)‘\51‘) ; NUMERO DE PLANILLA
. 2 D ~SOCIAL : - B
1 $2.784.936 2283 _]2018-06-22 2018-08-13 i 1 JUNIO S 1.575.420 / $ 241,300 8328305923
2 a2
3 3
4 4
5 s
s 6
7 7
8 8
9 9
19 10
n 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 i6
17 17
18 1R
19 19
20 20
21 21
22 22
AL AL VALOR TOTAL DEL | PAGOS . SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO, REALIZADOS o8 .
contrato -
$ 1.805.804 $4.590.740 $ 1.575.420 $3.005.320

2. INFORME DE ACTIV] lDADES 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 EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN 1.OS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para cl periodo:

Desde:  [2018.06-00

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

(Ln'uupnn.du en ia minata) -

Hasta: |2018.06-30
- DESCRII’CI()N DEL" DESARROLLO :

ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLABOS EN ELPERIODO EN CUMPLII\IIEN’I’O DE CADA OBLIGACION

1. Apoyar las actividades def servicio funnaceuuco cumpliendo con el adcu‘ndn

- 1. Apoyar las idades del servicio liendo con ¢l ad: mancjo y control de los medicamentops y dispositivos
1. |mancjo y control de los p alanor i :
conforme a la normatividad vigente,
Vlgeﬂ‘(,
2 2. Revisury conlfolur lz'| vigencia de l?s ¢ de 2. Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos e inventarios asignados de acuerdo con los lincamicntos establecidos,
acuerdo con los lineamientos establecidos.
3 |3 Apoyar laentrega de dili COTest y 3. Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes y llevando los puntos de control
llevando los puntos de control.
4 Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos 4. Apoyar actividades del procesos de limpicza del servicio ap .
institucionales.
5 |5. Cumplir con las normas de bioseguridad. 5. Cumplir con las normas de bioseguridad.
6
7
8
9
10
Observaciones:

<xn

Firmna del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. o ) ] ce. 1.073.321.220 de BOGOTA
En caso de ener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

NOMBRE:

PAULA FSTEFANIA CAICEDO

“ CARGH

QUIMIék FARMACEUYTIC. /

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS \) (O Ma

FIRMA




Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Niimero de Planilla

SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
CC 1073321220

TRASVERSAL 2A 77 SUR

3874156

Fax:

BOGOTA, D.C.

8328305923

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion

por medio de:

oﬁcompenscr | miplanilla.com

tTipo ¥ Nimero de ldentificacidn
‘Namero Planilla
(FechadePage. N
\Niimere de Autorizacién de Page
iBanco : ; Lo
Valor.Comision i v

proceso el siguiente pago realizado

ANDY JULIET VILLANUEVA MO iNamera de Empleados ™~

1073321220

iPeriodo Cotizacion Salud i

j 8328305923

[Perioda Cotizacién Pension

j 6/26/12018

‘Periodo Cotizacion Caja -

NUmero de Administradoras .

Total Pagado: 0. ¢

iTotal interes Mora

APELLIDOS Y NOMBRES

EPS005 231001

14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. $19.100 . 1
231001 Colfondos $125.000 1
EPS005 Sanitas EPS . 897.700 - . 1]
.
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073321220

VILLANUEVA MONTOYA SANDY JULIET

| 781242 [ 781.242

781.242

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

'..ASALUD:;_'J".EENS!ON,{ - R

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1
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(] n b SUBRED INTEGRADA b
Sctred htpl&l de! SWDMG(S‘WQ POV ST
Cenra Oriente FORMATO

RVICIUS DE SALUD CENTRO- ORENTEESS
DEINSUMOS ¥ ARASTES
FORME ¥ CUENTA DE COBRO |

FECUA? 2017:07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

¥ TERAMEUTICO
o cONTRATO 005 210 pr
Unidad aba que prrtenace: [CAPS ALTAMIRA |
Norabre del Cantrativt: SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOVA ] ce 1m0 w [ B0GUTA
Fecha Inilo: Fecha Terinacibn ochal: ios Valor Mcasuat 5162625000 Valor acobrar:
ADtcioNs |- varor [ Reenape | recaape: ' ;VALORPAGU' - e
otro st | Avicion::|-CPRL micio - | TERMINACION - YALORAPAGAR: f ] . SECURIDAD . NOMERQDE PLANILLA
] 32810816 2203 20180617 2015.05-1 3 st 31.575.420,00 S 244.400,00 ¥328305923%
B siaiznm F  Isasiemm S37ronins
D
r
s
-
7
v
0
10 o
) 1
i 12
g [0
4 H
15 18
o s
17 17
5 s
W m
E %
2 21
22 22
VALOR VALORTOTAL s~ - g
INICIAL DEL . . 4 SALDO DEL CONTRATO
Hetwmrade | CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
s Laosxas Sisr60 3200600 S

2. INFORME DE_ ALTIVIDAI)ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI’L[J\HEN'I’U DEL ORJETO DEL CONTRATO!

= . ORJETO DEL CONTRATO R
PRESTAR SUS SERVICIOS DE AYOYO DE MANFRA PERSONAL Y’ AUTONOMA, £ U CONDILON D AUXILIAR DF FARMACIA PARA LA IECUCIN ENCIALES EN LOS PROCESUS
Y CONFORME LAS NECES| SER! E.
- oot ||
B U osuacwssreginicas 3 RirGY DL DesARROLLD . T
e s el !r-lunnl--l-m i - N K Acmw\nnonnmclmnmummnurulmnwuru mmn:c«nnonmcx{m
1. Apoyor las acts del servicio Gamacéut ]
¥ contral d i i
s nomustividad vipele
2 [2- Revisary coatrolar 1a vigencia de Jo medicamentos ¢ invenarios
i e ! "
poyar . . .
cortespundientes y Yevanda los puntas de control
A i de limpicza del scrvicic
" 1. |protocotos instirucionales
5[5+ Velar porque 1a awencién sca humans, oficaz, eklida can tados y cada
120 de los usearins que requieran & servicis.
. 6. Velar por e} scguintiento de lus normas de bivscguridad, salud.
ucupacional y gestion ambicutal.
" {7 Oricatar ol persunal asistencial y administrativo de la Entidud, sobre fax
actividades para [ mwacmn <omo profesiona, < lrpom
1de ha salud,
7 s entiacionde P e comt b is. e
isite de atenci i uda, sepdn lax
subed. Todas las unidad
e soficite
3|8 Realizar & apicativa del Minisierio d
Salud, seytn s¢ J¢ asigne
:, 9. Realizac of envio nk Los docunientos rela:lomdux con ¢| puuctsa ol Area
de /2 ser cnvindos a |
Senir de o Yo enablcidon o s et gente.
N lu Lievar tegstra de s xlmdnd\'s sy ym\eduulcmnt que se le asignen,
1o lclua rados os |nfnm\u dn.nmllox ‘por b2 catidad ylodm aquellox
pors :
1 1) Prestared dar 1espuesta a fas devoluciones u
biceis Tas entidads d
12 |12 Pontur ¢} uniforme de (nanera adecunds y decorosa
s 13. Poitay ¢l camel institucional de Ja SUDRED durante 13 ejecucian de
7" |tas actividades contractuales
14, Camplir la programacidn de tusnos de servicios, realizar el cambio de
14 coplicade on s direiics xablocotpor b swdad, e
acuerdle con el objera del conuato
- [15. Ene: , infonmar icipacién dich:
5 sinsaci s provisidn det X
16, Acteditar o cumplinients e plgu delus apores sulsma de
16 |ndispensable pam gencnir caga plgo a3 favor, ancxando la |\l:mllz de
pagn del persanal vincutada para a ¢jecucian det contiaia los apartes 2l
sisteana integrat de seguridud social en ul\lll deberdn comprender salud.
pensitin y ARL
EX
)
Oivervariones: g ’
Firwos S0 Comieaet L
52 e ceni

cin de paga = Satud. penciony AT,

cucnta de cobro

cc.

[FRSTE

a

ROGUTA

PAULA #EFAN]A(‘AI(‘EDO A / /




Sefor(a): SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
No. Identificacién: CC 1073321220

Direccioén: TRASVERSAL 2A 77 SUR
Teléfono: 3874156 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8328983895

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:

ogcompznscr imiplanilla.com

B SANDY JULIET VILLANUEVA MQ) INGmero de Empleades & 707

1073321220 \Pariodo; Cotizacion Salud

H 8328983895 Periodo Cotizacién Pension .

o i 712312018 ‘Perlodo Cotizacion Caja
(Nomero de’ Autorizacion de Pago g

[NUmero de Administradoras
|Banco

: RN - Total Pagado
P Ty pry pag e s

:Valor Comisién sTotal interes Mora

CODIGO ADMINISTRADORA : NOMERE TOTALPAGADO AFILIADOS

14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. $19.100 o 1]
231001 Colfondos " == e o< $125.000 : 1
EPS005 Sanitas EPS $97.700 : 1
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1073321220
APELLIDOS Y NOMBRES VILLANUEVA MONTOYA SANDY JULIET
COTIZACION'["COTIZACION | . FONBO™.
N _PENSION |, RIESGOS *|. SOLIDARIDAD]
EPS005 231001 125,000
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

R
UD < PENSION | RIESGOS

[isc cam] COTIZACION | COTZACION | COTIZACION [ oo
Lo L SALUD L PENSION. 1 RIESGOS . | :SOLIDARIDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Pag. 1 de 1
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St 3 DE SERVIC] 703 CODIGO: AP-AAFT914)
'w i APOYO~ GESTIGN DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ﬂ' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707
Centro Oriente ES.E.

(RN fE T IO Gm
rs 4o ¥ TERAMED
Ne.CONTRATO - 0PS: COPNo: .mso
okdad 1 a yoc pericnscs LnALTAMlRA |
— | P — [ e o [ bovore ]

st [ R | runevmmein

$1.774.700.00

T 20170833 1 $1.578.42000 32410593
2 |stloe3sp w00 |wisori 2018.65-13 Y 162624000 241 500, [T
3 1 {adosTe * 1000 s 24000 RITIRENS
< 3
A s
o 0
7 7
® [
] 5
10 O
) i
[0 5
3 5]
" 0
i i3
& Te
[ [
[0 [
v .
£ £
I 2

PRESTAR SUS SERVICIOS VR APOVO IR MANTRA PRRSONAL Y AUTONOMA. FN SUCONTICIGN I AUXTLIAR N FARMACIA, PARA Ln ) FNLOS DIFFRENTRS PROCESOS
ONHORAT g NFCRIDATIS B L SOMAIES TR e P il o SALUT CRNTRO GRIENTT RS 1

Relactén de sethvidades para el pertoda: [ [—

¥
12 normatividad vigente

2. Revisar y controlas la vigencia de Tos medicamenlos ¢ inventarios
i lor |

3. Apoyur lu entrega de medicansentos diligenciando lus Tormutos
cormespondicntes y licvando los puntos de contral

T Aoopur cicidudes sl procss de impira e serico confime a
lproracolos instinscionales

. Velar pora o ficuz, cilid ¥y
o de 108 wguarios que requicran el servicio,

6. Velar por ion [ L hd
ocupacional y eation ambiental,

B 7. Orientar ul persam) wsistencia) y administrarive de 1a Entidad. sobre ks
acividudes para hu activarian came gofesional, ¢l epore y

n cafl.
L reatizacidn de Fonuatos ki C: i, cn
unambmmlhmunpuwmhndlyhmnmda.umhi

. Realizar Ia sotivasiéa & usuasios cn ot 3pticativo ol Miaisterio .
Salud, segin 5 o asiga:

9. Realizar et envio de lus documentos reluciondos wm el procesy st Are:
f la enfidad

denice de tos tiempos estblecidos en ta narmatividad vigente.

10 Liour e o s st oy procedimaton g w s g,
scgiia

s

11, Predar of
b conn s mbteoen e s ek

1312, Portar el uniforme de mimera adecuads y decasnea

13. Portar b camet invitucional e 1a SUBRED durants la ipocunén de
las actividades contrscruales

14, Cumpli ls programaciin de turnos de servicius, tealizar cl cambio de
14 [meno cumplindo can las direcinces estableeidas pur fa entitad. de
acucrdo con et ubjeto del cuntrsto

15 {15 Enco infocms
rion pes s proviodn i repesiv ecmplata
{16, Acreutir cl comlinsienty del pago de los spuncs lsistensa de
scairidd soial y e it s Vigne dl e, it
“ do aplanila de
o it Sereanl tmeaiads s q(ruuun el comira o sportes af
satud
 [peneion s ARL.
n
i,
[Oheervacianna:

__ ey A o1l

450 G Lt CUTala kv 43 b AnTar IambAch L4 ceTificucin buncars con k4 prmers c.c. [EURRE) @ ROGOTA

cuenia de cobra
'VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS 8
-

;6] QUIMICA FARMACEUTICA




Sefor(es): SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
Nit: CC 1073321220

Direccion: trasversal 2A 77 Sur

Teléfono: 3874156 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el S|gwente pago realizado.
por medio de:

uacompensqr I miplanilla.com

i

INumers de’ empleados

Periodo colizacion salid. Agosto 2018
enoo CoUZacion pension JI:Agosto 2018
iPeriodo cotizacion caja |l Agosto 2018

Numero de administradoras 3.

Total Pagado : l:$241.800 -

[Totalinteresmara =« 0

B 30

oD QAD RADQRA ONMBR QTA PAGADO ADOS
147 Cia. de Seguro$ Bolivar S.4. . s ; $19.100 [
237007 “Colfondos’ i . ] _$125.000. 1
) EPS005 Sanitas EPS 7 $97.700 1
| NS
|

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE - NOMERODE =

CENTRO DE FECHA INICIO. - FECHA DE CTIPO :
IDENTIFICACION . IDENTIFICACION CLASE  TASA

NOMERE DEL EMPLEADO TRABAJO COBERTURA RETIRG : COTIZANTE ESTADP

X LA i IND CONTRATO
: ' ~SANDY JULIET 0 PRESTACION DE
cc - 1073321220 VILLANUEVA MONTOYA \é:g[ORIA-ASISTEN 3 2436%  19/06/2018 SERVICIOS ACTIVO
) ) MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Agosto del afio 2018.

St e,

Firma Representante Legal

fad
=4
2
2
>

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.seguroshbolivar.com

Pagina 1de 1

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



&

Secetaria Je Seid
Subred Inte 5@#3 de Servicios de Salyd

Centro. Oriente ESE,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL' CONTRATO

PS 4109

Proceso al que pertenece:

APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 283359
Unidad a la que pertenere: CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: I SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA j c.C. L 1,073,321,220 de: L BOGOTA "
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual:L $ 1.575.420,00 j Valor a cobrar: $ 1.575.420.00 —l
ADICION/ | ““VALOR™ - | IFECHA " FE DE ¢ MESDE . oo Y VALOR PAGO "
OTRO SI ADICION CD# rﬁﬁ:lc? e TE?I&IE;IAAIC)FON Cl\T A CU(I‘::ON;I:()DE VALOR A PA‘GéR < SEggggLAD NUMERO DE PLANILLA
1 $2.818.816 2283 2018-06-17 2018-08-13 ] JUNIO $ 1.575.420,00 $ 241.800,00 8328305923
2 $1.308.260 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 JULIO $ 1.626.240,00 $ 241.800,00 8328983895
3 $ 2.767.996 2283 2018-09-14 2018-11-04 3 AGOSTO $ 1.600.830,00 $ 241.800,00 8329660850
4 4 SEPTIEMBRE $ 1.575.420,00 $ 241.800.00 8329660850
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 i7
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
L VALOR' - VALOR TOTAL S praos AT TR
Resumen de ‘INICIAL DEL;, . DEL. . . REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO -
contrato CONTRATO- CONTRATO R g
$ 1.805.804 $ 8.700.876 $ 6.377.910 $ 2,322,966

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE FARMACIA, PAR.

CONFORME LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

A LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES PROCESOS Y
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periode:

Desde: I 2018-09-01

osuc,\clom-:s rsraclncu
; ALas et ;lldn 0 l- minuta).

Hasta: I 2018-09-30 ,

ESCRIP('léN 'DEL, DESARROLLO

ACI'IVIDABES o I’RODUCI‘OS DESARROLLAD(N ENEL I’ERIODO EN CU'MI’LI]\ITFNTO DE C,\DA OB IG,\CléN

1. Apoyar las actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el

1 {adecuado manejo y control de los medicamentos y dispositivos conforme a

1a normatividad vigente

3 12 Revisar y controlar Ia vigencia de los medicamentos ¢ inventarios

asignados de acuerdo con los lineamientos establecidos

3 3. Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos

correspondicnies y Hevando los puntos de control

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

5 5. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, clida con todos y cada

uno de los usuarios que requieran cl servicio,

6 6. Velar por el scguimiento de Ias normas de bioseguridad, salud

paci y gestién

7. Orientar al p | asi ial y ad ivo de l1a Entidad, sobre las
actividades para la activacion como profesional, el reporte y
diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud,

7. |la realizacién de l"mnnlos de Conungencta que se presenten y demis, en

un ambi de segln las

necesidades de la %ubred dando cubertura en todas las unidades en donde
se solicite

: g |-8. Realizar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de

Salud, segin se le asigne

-



9. Realizar ¢l envio de los documentos relacionados con el proceso al Area |5
9 |de Autorizaciones para ser enviados a Ia entidad aseguradora del usuario,
dentro de los ticmpos establecidos en la normatividad vigente.

10. Llevar registro de las actividades y procedimicntos que se le asignen,
10 segmlhlos format'cs o bases de d_atos del proceso, asi como mantener

dos los informes definidos por la entidad y todos aquelfos
registros necesarios para el cumplimiento del proceso.

11. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a las devoluciones u
i que establ las cntidad fora

12 }12. Portar cf uniforme de manera adecuada y decorasa

3 13. Portar ¢t carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de
las actividades contractuales

14. Cumplir la programacién de tarnos de servicios, realizar ¢l cambio de
14 ' |turno cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de
acuerdo con ¢l objeto del contrato

15 15. En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha
ituacién para la provision del respectivo 1

16. Acreditar cf cumplimiento del pago de los aportes al sistema de

seguridad social y parafiscal durante la vigencia del conlrato, requisito
1 indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de
pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud,
pension y ARL.

17

18

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa ceriificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también I centificacién bancaria con la primera C.C.
cuenta de cobro

1.073-321.20

1,073,321,220 de

BOGOTA

)

VISTO BUENO.SUPERVISOR DE CONTRATOS,

INGRID PAOLA BARRERO J: J) / \

i REFERENTE FARMACEUTICA W U \

A




é%;compenscr i miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por;

Seior(a):

No. Identificacién:
Direccién:

* Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nidmero de Planilla:

SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA

CC1073321220

TRASVERSAL 2A 77 SUR

3874156

sandy.villanuevamontoya@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8329660850

© CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

8329660850

SANDY JULIET VILLANUEVA Ntmero de Empleados 1
Nombre Aportante MONTOYA mero de Empleado:
Tipo y ndmero de identificacién | ©C1073321220 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Numero de planilla Periodo de Cotizacién Pension  |agosto de 2018

Fecha pago

Nimero de Administradoras

Numero de autorizacién pago

Total Pagado

Banco

Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.; cc

NO. DOCUMENTO: 1073321220

APELLIDOS Y NOMBRES: SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA ‘

ndy  Villoneeva.
céd. EPs | cod. AFP iIBC saLuD| !B IBC IBC CAJAS |COTIZACION [\ ), o ypc | COTIZACION SOLEJ?\I;?SADY COTIZACION |  APORTE
: 6d. PENSION | RIESGOS S saLup PENSION : RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | ‘231001 | 781242 | 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documentn esta clacifiradn cnmn DRIVATID cme covin do £ e e e

P YO




AL°

Fecha Inicio:

JUNIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO
St it PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GJ-CN-FT-008
l ﬁ b egrada o Serious e ik SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL
'VERSION:02
TIPO DE DOCUMENTO {FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 1 : ACCIONES INTRAM!
No. CONTRATO - OPS: P CDpNos 2049 Foceso al que pertencee RALES
Unidad a la que pertenece: ALTAMIRA
Nombre del Contratista: IEANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA I —l de: IBOGOTA |

Fecha Terminacidn inicial:

2018-0:

3171072018

Valor Mensual: $ 1.575.420 Valor u cobrar;

'ADICION/ |- VALOR. - [ 2| FECHA BE | FECHADE MESDE . VALOR PAGO, | < k
: | cor. DE - - g .
LOTROSI- |-~ ADICION - |- €2 | micio | T:ERBIINAC!ON | ,‘f“gggﬁ(')m | PAGAR SE(S;(‘)J&[%D 'NGMERO DE PLANILLA
1 $2.767.996| 2283 2018-06-25 2018-08-13 1 JUNIO $ 1.575.420 $241.500 8328242132
2 $ 1.308.260 | 2810 2018-03-14 2018-09-13 2 JULIO $1.575.420 $242.300 §328734237
3 $1.592.360}3069 2018-09-14 2018-10-13 3 AGOSTO $1.575.420 S 244.300 8329621212
4 $ 1.583,890]3248 2018-10-14 2018-11-13 4 SEPTIEMBRE $1.575.420 $ 244,300 8329621212
5 5 OCTUBRE $1.575.420 $244.100 8330165710
6 6
7 7
b R
9 9
10 10
1 I
12 12
B 13
14 T
15 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
2] 21
7 %
VALOR INICTIAL VALORTOTAL “PAGOS . - s e
Resumen de om0 DEL CONTRATOQ REALIZADOS f“wo, DEL CONTRATO. |
contrato
$1.805.804 $9.058.310 $ 7.877.100 $ 1.181.210

2; INFORME DE ACTIVI'DADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

“OBJETO DEL:CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

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

Desde: 2018100t

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
__ (Las oxtipulatas on la minuta)

Hasta: }2018-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTI\’IDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

Apoyar las

s del servicio fiendo con ¢l ad d . B N - N . . ..
14 1 i .1 | Apoyar las s del servicio far p con ¢l mancjo y control de los medicamentos y dispositivos
I |mancjo y control de y disp a la nor . .
conforme a la normatividad vigente
Vlgel“
Ruvisar lar fa vi iaa de los medi ¢ inventariois d . . . \ . . . . .
2 Y ° Revisar y controlar la vigencia de fos ¢ inventarios de acuerdo con los lineamientos establecidos
de acuerso con los lmcumxcnlos cstablecidos
Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos . .
3 oy PnITeg; & Apoyar la entregs de dili los formatos y licvando lopuntos de contral
correspondientes y levando los puntos de control
r las activi S oceso de fimpieza del servici ‘me . . . . R
4 Apoyar Iz P dé.ldc del pr ¢ Nmpleza erviclo conforme a Apoyar actividades de le proceso de limpieza del servicio conforme a protocolos instituciionales
protacolos institucionales
5 |Cumplir con fas normas de Bioscguridad Cumptir con las normas de Bioseguridad
- | Velar porque la atencion sex ana, eficaz, cdlida todos la de . o . . .
6 r porque la a on sea humf"? oaz, cdlida con ¥ cada uno Velar porque la atencion sca humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requicran el servicio.
. los usuarios que requicran cl servicio,
Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad. salud ocupacionalu o . . . i "
7 lar por el sog 4 la loseg up: Velar por el seguimicnio de las normas de bioseguridad, salud ocupacionalu gestion ambiental
X gestion ambiental
Orientar al personal asistencial y admlmstmnvo de.la entidad, sobre
N ividades para la avtivacién como p ional, ¢l reporte y d:h;_.cncmmwnlo Orientar al personal asistencial y administrativo de la entidad, sobre actividades para la 6n como p: el reporte y
3 de la prescripeién que realiza el de salud, la reali; de diligenciamicnto de la prescripcién que realiza el profesional de salud, 1a realizacion de formatos de contingencia que sc presenten y
fomrmtos de i i que se | y demas e un ambi de demas en un i de atencidn p lizada y | i segiln las idades de la subred, dando cobertura en todas las
day} izada, segin las idades de la subred, unidades en donde se solicite
dando LObt:ﬂ\lm en todas lus unidades en donde se solicite
‘| Realizar la activacion de usuarios en ¢l aplicativo del Ministerio de Salud, . N . I S . .
9 R izar ; Hvacion vios en cl aplicativo del Minister, alud Realizar la activacién de usvarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segtin se le asigne
seglin se le asigne
allnr nvio umentos os con ¢l s0 al Arc:
Re M de doc relacionad ¢ p|(3cc o a de Realizar eavio de documentos relacionados con cl proceso al Area de autorizaciones para ser enviados a la cntidad ascguradora del
10 para ser enviados a la entidad del usuario, dentro
y . 2 usuario, dentro de los tiempos establecidos en la normatividad vigente.
e los tiempos establecidos en la normatividad vigente.
Observaciones:

@ anaiy W\ MemiGYE, ..
SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA
Firma dcl Contratista

cobro

St ancxa centiticacion de pago a Salud, pensian y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también [a certificacién bancaria con la primera cuenta de c.c.

BOGOTA

1.073.321.220 l de

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :

NOMBRE: | INGRID PAOLA BARRERA / (‘\\
iV,
CARGO: REFERENTE FARMACEUTICO
FIRMA

( N\ %@Y\




Seﬁor(a):

No. ldentificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Respetado sefior(a)

por medio de:

(Barco

SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
CC 1073321220
TRASVERSAL 2A 77 SUR

iNUmeta de Autonzacién de Pago

3874156

BOGOTA, D.C.

8330165710

cgcompensqr tmiptanilla.com

| SANDY JULIET VILLANUEVA MO

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

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

Niimiero de'Empleades T

C 1073321220 \Beriodo Gotizacion. Salud. Sentiembre 2018
B {Berioda Cotizacion Pension . B seotiembre 2018
\Periodo Cotizacion:Cala | Septiembre 2018

iNGmerd de Admmlsh‘adoras ;

' Total Pagado

i Total interés Mora., R

Cia. de Seauros Bolivar S.A.

$19.300 1

14-7

: 231001 Colfondos $126.200 1
; EPS005 Sanitas EPS $98.600 1
|
|
|

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1073321220

APELLIDOS Y NOMBRES VILLANUEVA MONTOYA SANDY JULIET

PELLIDOS Y NOMBRES

Este documento estd clasificado.como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



“ NI

. H SoraSid
Sbvednegrada d e e Sed

¥
' Centro Oriente ESE,

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

MACROPROCESO ESTRATEGICO

PROCESO [GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GI-CN-FT-008
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL ooz

TIPO DE DOCUMENTO _[FORMATO

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

‘DATOS’GENERALES DEL:CONTRA’

No. CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista:

PS 4109

2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:
2049

Unidad a Ia que pertenece:

[ACCIONES INTRAMURALES

ALTAMIRA

|SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA

I CC. |1.073,32 1.220

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

| e [ocora |

Valor Mensual:

2018-05-23

2018-11-30

$ 1.592.360 Valor a cobrar:

5 1.592.360 |

1 $2.767.996 2283 [018-06-25 p018-08-13 1__|JUNIO $ 1.575.420 $ 241,500 8328242132
2 $ 1.308.260 2810 |018-08-14 2018-09-13 2 __|lULIO 3 1.575.420 $ 242.300 8328734237
3 $ 1.592.360 3069 [R018-09-14 0018-10-13 3 |AGOSTO $ 1.575.420 3 244.300 8329621212
4 $ 1.583.890 3248 po018-10-14 2018-11-13 4 ISEPTIEMBRE  [§1.575.420 $ 244.300 8329621212
5 $ 1.389.080 3746 p018-11-14 018-12-16 5 |OCTUBRE $ 1.575.420 $ 244.100 8330165710
6 6 [NOVIEMBRE $ 1.592.360 $ 241.800 8330748232
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16 g
17 17 L
18 18 j
19 19 R
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato
$ 1.805.804 $10.447.390 $9.469.460 $977.930

K INFORME DE ACTIV IDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN' CUMPLIMIENTO DEL OBJ'ETO DEL CONTRATO

BJETO.DEL CONTRATO "

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

Relacién de actividades parael periodo:

Desde:  [2018-11-01

BLIGACIONES ESPECIFICAS
st

Hasta;|2018-11-30

[Apoyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el adecuado

Apoyar las actividades del servicio farmaceutico cumpliendo con el adecuado manejo y control de los medicamentos y dispositivos

cuerso con los lineamientos establecidos

Revisar y controlar la vigencia de los

jo y control de medi y di: itivos conforme a la normatividad i N
. conforme a la normatividad vigente
igente
[Revisar y controlar la vi de los medi e inventariois asignados de I~ "

ios asi de acuerdo con los lineamientos establecidos

[Apoyar la entrega de medicamentos diligenciando los formatos correspondientes
llevando los puntos de control

|Apoyar la entrega de medi dili

do los

q

cor i y llevando de control

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

[Apoyar actividades de le proceso de limpicza del servicio

a los insti

Cumplir con las normas de Bioseguridad

[Cumplir con las normas de Bioseguridad

Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los
usuarios que requieran el servicio,

Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacionalu
gestion ambiental

Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacionalu gestion ambiental

para Ta avtivacidn como profesional, el reporte y diligenciamiento de la
prescnpc:on que realiza el profesional de salud, la realizacion de formatos de

o .

i
“lcont

ia que se presenten y demas en un ambiente de atencion per lizada
2 ni 1 des n 1

Realizar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin
‘[se le-asigne

jen un

[Oricntar al personal asistencial y administrativo de Ja entidad, sobre actividades para la avtivacion como profesional, el reporte y
diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de salud, la realizacion de formatos de contingencia que se presenten y demas
de atenci6n personalizada y humanizada, segin las necesidades de la subred, dando cobertura en todas las unidades en

idonde ge solicite

Realizar la activacién de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segiin se le asigne

REATZAT CAVID OC ¢ 105 COT €T PIOCES0 4l ATSa 08
lautorizaciones para ser envmdos ala entldad aseguradora del usuario, dentro de

oe 1y n.la

dad vigent,

Realizar envio de documentos relacionados con el proceso al Area de autorizaciones para ser enviados a la entidad aseguradora del usuario,
dentro de los tiempos establecidos en la normatividad vigente.

Observaciones:

o Juhcd lomein WowioR.

SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA
Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

1.073.321.220

[ de BOGOTA

INGRID PAOLA BARRERA

REFERENTE FARMACEUTICO

\3 (W@
@,Y




os:compensar|miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: $
Senor(a): SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
No. Identificacion: CC1073321220
Direccion: TRASVERSAL 2A 77 SUR
Telefono: 3874156
Correo: sandy.villanuevamontoya@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. §
Numero de Planilla: 8330748232
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportants © ~  |SANDY JULIET VILLANUEVA Namero do Empleados
Tipo y nimero de identificacién - [CC1073321220 Periodo de Cotizacién: |octubre de 2018
NGmero de planilla |8330748232 Periodo de Cotizacién Pension _octubre de 2018
Fecha pago > NL’lméro de Admihiyét,radof'ays
Niimero de autorizacién pago
Banco \
NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
@ggéde éeguro§ @ggo
CoE§§§gs
Safg??EPS

: TIPODOC.:

NO. DOCUMENTO:

cC
1073321220

APELLIDOS Y NOMBRES: SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA

Cod. EPS Cédyl;\’FP IBC S:ALUD 18C 10 IBC CAJAS | COTIZACION |\ 5 6 ypc | COTIZACION SOLE%JQE:SADY COTIZACION |  APORTE
. . PENSION | RIEsGos SALUD . UPC|. " bENSION RIESGOS CAJAS

: A , ' ey ~SA - FEN | “suBsISTENCIA

EPS005 | 231001 | 781242 | 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




4/12/2018 .

I

Colombia Compro Efcente

Administracion de contratos

| UTC-517:51:07
{ SANDY JULIET VILL..,

Busqueda

Mis procesos Buscar...

Mena | Ira

Esuiitorio — Meni — Administracion de contratos 1d de pagina:; 23000629 Ayuda ()

t Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

i [ uscar | (Busqueda avanzada)

f
{

Uttimas modificaciones

1d del contrate Nimero del Contrate Entidad Estatal Tipo de entidad  Fecha de firma Eecha de finalizacién Facturacién de la entldad  Valor total de la oferta Estado
283359 PS 4109 2018 SUBRED Entidad Estatal 23/05/2018 9 dias para terminar SANDY JULIET 10.477.380 COP Firmado Detalle
INTEGRADA DE 11:59:00 PM (ure- {13/12/2018 11:59:00 PM(UTC- VILLANUEVA MONTOYA
v SERVICIOS DE 05:00) Bogoté, Lima, 05:00) Bogotd, Lime, Quito)
SALUD CENTRO Quito)
ORIENTE E.S.E
253952 PS 2822 2018 SUBRED Entidad Estatal 01/03/2018 13/05/2018 11:59:00 PM .  SANDY JULIET 4,489,100 COP Firmado Detalle
INTEGRADA DE 11:59:00 PM (ure- ((UTC-06:00) Bogots, Lima, VILLANUEVA MONTOYA
SERVICIOS DE 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
SALUD CENTRO Quito)
ORIENTE E.S.E
| OPCIONES i vER || HERRAMIENTAS
[P RSO OIO G -
Todos
Esperando aprobacién
Firmado
- Firmado y enviado a |a Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

- OTA v
018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

©2014 Vortal Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda i
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[3UNIO

SU'?RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO -
T P PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GJ-CN-FT-008
ugaienic SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02
T TIPO DE DOCUMENTO [FORMATO
" NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

'DATOS GENERALES'DEL, CONTRATO %

PS 4109 Proceso al que pertenece: ACCIONES INTRAMURALES
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a la que pertenece: ALTAMIRA
Nombre del Contratista: ISANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA J C.C. | 1.073.321.220 | de: IBOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién iniclal: 2018-12-31 Valor Mensual: $ 1.524.600 Valor a cobrar: $1.524.600 I

$1.575.420 $241.500 8328242132

1 $2.767.996 2283 | 2018-06-25 2018-08-13 i
2 § 1.308.260 2810 ]| 2018-08-14 2018-09-13 2 $ 1.575.420 $ 242.300 8328734237
3 $ 1.592.360 3069 | 2018-09-14 2018-10-13 3 |AGOSTO $ 1.575.420 $ 244.300 8329621212
4 $ 1.583.890 3248 J2018-10-14 2018-11-13 4 SEPTIEMBRE $ 1.575.420 $244.300 8329621212
5 § 1.389.080 3746 |2018-11-14 2018-12-16 5 |OCTUBRE $1.575.420 § 244.100 8330165710
6 $ 1.710.940 3989 §2018-12-17 2019-01-16 6 |NOVIEMBRE [$ 1.596.595 5 244.100 8331362102
7 7 |DICIEMBRE $ 1.524.600 $241.800 8331362102
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
[E] 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

B *.OBJETQ DEL:CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2018-12-01 Hastas|2018-12-31

BLIGACIONES ESPECIFIC]

- DESCRIFCION DEL DESARROLLO,

g " (Las estipdladas on la nilnuts) : g S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMF DA

Apoyar las del servicio far i do con ¢l ad; d o1 PIIPS o 1 1 : : : o
POy " PR on el Apoyar las del servicio J: con el mancjo y control de los medicamentos y dispositives

manejo y contro! de y disp: a la nor

y conforme a la normatividad vigente
vigente,

Revisar y controlar la vigenciaa de los medicamentos ¢ inventariois asignados
;' de acuerso con los lincamicntos establecidos

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

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

Apoyar la entrega de medi iligenciando los formatos i y llevando lopuntos de control

Apoyar las actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a

protocolos institucionales Apoyar actividades de I proceso de limpicza de! servicio conforme a protocolos instituciionales

Cumplir con las normas de Bioseguridad Cumplir con Jas nornas de Bioseguridad

: | Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cdlida con todos y cada uno de

3 f s Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
los usuarios que requicran el servicio.

Velar por el seguimicnto de las normas de bioseguridad, salud ocupacionalu

gostién ambicntal Velar por el seguimiento de las normas de bis idad, salud {onalu gestion ambiental
Orientar al personal asistencial y administrativo de la entidad, sobre
ividades para la aviivacion como pi i el reporte y diligenciamiento |[Orientar al personal asistencial y administrativo de la entidad, sobre idades para la avtivacién como p ional, ¢l reporte y
de la prescripeién que realiza el p i de salud, la realizacion de il fami delap ipcion que realiza el p i de salud, la reali de formatos de i ia que se
formatos de contingencia que se presenten y demas en un ambiente de demas en un ambi de atencién p i y izada, segin las idades de la subred, dando cobertura cn todas las
16 i izada, segin las idades de la subred, unidades en donde se solicite

p y
dando cobertura en todas las unidades en donde se solicite

.| Realizar la activacién de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud,

] . Realizar la activacién de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segiin se le asigne
segln se le asigne

Realizar envio de documentos relaciona 1 pre al Arca N : N o . .
P . relacion: ('los oon ¢ proceso ro f"c Realizar envio de documentos relacionados con ¢l proceso al Arca de autorizaciones para ser enviados a fa entidad aseguradora del
autorizaciones para ser ¢nviados a la entidad aseguradora del usuario, dentro

. : e ? usuario, dentro de los tiempos establecidos en la normatividad vigente.
de los tiempos establecidos en fa normatividad vigente. P d &

Shmeraions: Candy Joliet Jinanoaq mordovq...

SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe uncxar también la certificacién bancariz con la primera cucnta de C.C, 1.073.321.220 de BOGOTA
cobro

GRID PAOLA BARRERA

REFERENTE FARMACEUTICO \f)
' ]




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla
CITE ESTE NUMERO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos
por medio de:

oi:compenscr I miplanilla.com

Nombre

Tipo y Numero de Identificacion
Nimero Planilla

fFecha de Pago

‘Ntmero de Autotizacion-de Page
Banco

Valor Comision

Pag. 1 de 1

SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
CC 1073321220
TRASVERSAL 2A 77 SUR
3874156

BOGOTA, D.C.
8331362102

PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Fax:

que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

g1
Noviembre 2018

Ntimero de Empleados
Perlodo Cotizacion Salud

B SANDY JULIET VILLANUEVA MO|

CC 1073321220
8331362102 Periodo Cotizacion Pension Noviembre 2018
12/1772018 Periodo Cotizacion Caja viembre 2018

Ntimero de Administradoras -
‘Total Pagado
{ interes Mora

1000000297

14-7

231001

EPS005

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

cc

APELLIDOS Y NOMBRES

1073321220
VILLANUEVA MONTOYA SANDY JULIET

1BC BC. | igc ' COTIZACION | COTIZACION | COTIZAGION | - FONDO '}
CODEPS ] CODAFP! upe l SALUD I pension | riEsGos |50 CAA] e up PENSION | RIESGOS | SoupardAD |
EPS005 | 231001 0 | 781242 | 781242 | 781042 0 or700 | 125000

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COD EPS i COD AFP l Ui

BC
SGOS

OTIZACION | COTIZACION [~ Folpo ¢
RIESGOS::. | SOLIDARIDAD |

PENSION

BC {7 sC
ALUD | PENSION

COTIZACION

e \ S, SALUD.

!RIE 1IBC CAJA I c [ c

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ultimas modificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estata] Tipo de entidad Fecha de firma

10.477.390 COP

4.489.100 COP

Fecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor total de la oferta
283359 PS 4109 2018 SUBRED Entidad Estatal 23/05/2018 3 dias de tiempo SANDY JULIET
INTEGRADA DE 11:59:00 PM (rc- transcurrido (13/12/2018 VILLANUEVA MONTOYA
SERVICIOS DE 05:00) Bogotd, Lima, 11:59:00 PM(UTC-05:00)
SALUD CENTRO Quito) Bogotd, Lima, Quito)
ORIENTE E.S.E
253952 PS 2822 2018 SUBRER Entidad Estatal 01/03/2018 13/05/2018 11:59:00 PM SANDY JULIET
INTEGRADA DE 11:59:00 PM (urcC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, VILLANUEVA MONTOYA
SERVICIOS DE 05:00) Bogotd, Lima, Quito}
SALUD CENTRO Quito)
ORIENTE E.S.E
! ! [ } { -
| OPCIONES .| VER || HERRAMIENTAS
L J H s
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacidon
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormaimente

© 2014 Vortal Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda rgspaﬁol (Colombi;)w‘;}

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
F’ MACROPROCESO ESTRATEGICO . ]
—— PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GI-CN-FT-008
l. b btegathd Senics e St SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02
TW TIPO DE DOCUMENTO |[FORMATO ON:
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
L ‘1:DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4109 Proceso al que pertenece: ACCIONES INTRAMURALES
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2049
Unidad a la que pertenece: ALTAMIRA
Nombre del Contratista: SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA ] c.C. I 1.073.321.220 | de: |BOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2018-12-31 Valor Mensual: $ 1.507.660 Valor a cobrar: $ 1.507.660 |

NUMERO DE PLANILLA

$2.767.996 2283 |2018-06-25 2018-08-13 $ 1.575.420 $241.500 8328242132

1

$ 1.308.260 2810 ]2018-08-14 2018-09-13 2 $ 1.575.420 $242.300 8328734237

$1.592.360 3069 |2018-09-14 2018-10-13 3 AGOSTO $ 1.575.420 $ 244,300 8329621212

$1.583.890 3248 ]2018-10-14 2018-11-13 4 SEPTIEMBRE $ 1.575.420 $244.300 8329621212

$1.389.080 3746 |2018-11-14 2018-12-16 5 OCTUBRE $ 1.575.420 $244.100 8330165710

$1.710.940 3989 |2018-12-17 2019-01-15 6 NOVIEMBRE $ 1.596.595 $244.100 8331362102

$ 796.180 3060 2019-01-16 2019-01-31 7 DICIEMBRE $ 1.524.600 $241.300 8331362102

8 ENERO $ 1.507.660 $ 241,800 8332355649
9
10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VAORNCAL [ orone T
Rowmende | commiTo. DEL CONTRATO SALDODEL CONIRATO
contrato
$ 1.805.804 $12,954.510 $ 12.505.955 $ 448.555

52 INFORME DE ACT]VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO ‘DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO 7

PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DE SERVICIOS 9E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2019-61-01 Hasta: |2019-01-31 I .

“OBLIGACIONES ESPEC(F.[CAS T % DESCRIPCION DEL DESARROLLO . .. :
: i (Las estipuladas en ia mlnum) N ¢ ; ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.
-|Apoyar las actividad 1 s liend: d d . L. s . . : . e
v ml:\ SZ‘O a:ontml de mc‘(jifcaslr;::; m:‘hs osifivos conforme acl;)::xl—mativi dad Apoyar las dades del servicio far pl con el » manejo y control de los medicamentos y dispositivos
lanejoy ¥y disp conforme a la normatividad vigente
vigente.
Revisar y controlar la vi iaa de los medi e inventariois d . . N " . . . N .
2 Y . . . Revisar y controlar la vigencia de los ¢ inventarios dos de acuerdo con los lineamientos establecidos
de acuerso con los lineamientos establecidos
i ili i rmatos " e .
3: Apoyar la gmrega de medicamentos diligenciando los fo Apoyar la entrega de medi dili; los formatos di y lievando lopuntos de controt
correspondientes y lievando los puntos de control N
L ivi impi ici . . L
4 Apoyar las actiy 1d?dcs del proceso de limpieza del servicio conforme a Apoyar actividades de le proceso de limpicza del servicio ap .
-~ |protocolos institucionales
5. | Cumplir con las normas de Bioseguridad Cumplir con las normas de Bioseguridad
Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de : s . . .
6 porq y L 4 y Velar porque la atencion sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
los usuarios que requieran el servicio.
N imi bi idad, ional o . . i n
7 Velqr por el‘scguumemo de las nomas de idad, salud ocup Velar por el seguimiento de las normas de t idad, salud lu gestion
2| gestion ambiental
:|Orientar al personal asistencial y administrativo de la entidad, sobre
- {actividades para la avtivacion como profesional, ¢l reporte y dilij fami Orientar al p | asi ial y ad ivo de la entidad, sobre actividades para la avtivacién como profesional, el reporte y
3 de la prescripcidn que realiza el profesional de salud, la realizacion de dlllgcnclamlento dela prescnpcxén que reahza el profesxonal de salud, la realizacion de formatos de contingencia que se presenten y
. % | formatos de contmgcncla que se presenten y demas cn un ambiente de demas en un ambi de p yl da, segin las idades de la subred, dando cobenura en todas las
atencidn p y da, segin las idades de la subred, unidades cn donde se solicite
dando cobertura en todas las unidades en donde se solicite
X i ivacié suari icati inisteri Salud, . R . o NP , .
9. Rea’llzar fa activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de ’ Realizar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin se Ic asigne
= ‘|segtn sc le asigne ¢
g calizar envio de documentos relacionados con el proce: ea de N . . 4 s . .
10 :{u lolrizzaci:ne: ara ser emrllia;mla 1:‘ ennli d: d a:e L};; dor:‘:i:: \?:uar?o dentro Realizar envio de documentos relacionados con el proceso al Area de autorizaciones para ser enviados a la entidad aseguradora del
X . S para ser - dac aseg ; ’ usuario, dentro de los tiempos establecidos en la normatividad vigente.
- {de los tiempos establecidos en la normatividad vigente.

Observaciones: ,
ansel A .
SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA

Firma det Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuen
cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. ‘
ta

W\ 1.073.321.220 | de BOGOTA
N

J
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS [
¥

21

NOMBRE - | INGRID PAOLA BARRERA

T
W
\

\__,/

-~
CARGO: | RererentE FARMACEUTICO )

L~
=t

"
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Administracién de contratos

UTC -5 13:18:44
SANDY JULIET VILL...

Buscar...

Id de pginaz: 23000628 Ayura (2}

(Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero de) Contrato Entidad Estatal

553571 PS 1497 2019 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E

283359 PS 4109 2018 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

253952 PS 2822 2018 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E

OPCIONES

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda |

I
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Tipo de entidad Fecha de firma

Entidad Estatal 3 dias para

terminar (01/02/2019
11:59:00 PMUTC-
05:00) Bogoté, Lims,
Quito)

Entidad Estatal 23/05/2018

11:59:00 PM (urc-
05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

Entidad Estatal 01/03/2018

11:59:00 PM (urc-
05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

Fecha de finalizacién

31/07/2019 11:59:00 PM
{(UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

13 dias de tiempo
transcurrido (150172019
11:59:00 PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

13/05/2018 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quite)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacién

Firmado

Firmade y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Facturacién de la entidad Valor total de la oferta Estado
SANDY JULIET 8.842.680 COP Firmado y
VILLANUEVA MONTOYA enviado ala
Entidad
Estatal
SANDY JULIET 12.188.330 COP Modificacion
VILLANUEVA MONTOYA aceptada
enviada
SANDY JULET 4.489.100 COP Firmado
VILLANUEVA MONTOYA
| HERRAMIENTAS

Detaile

Detalle

Detalle

e TR
018000.52.0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 p.m.

m



Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

SANDY JULIET VILLANUEVA MONTOYA
CC 1073321220

TRASVERSAL 2A 77 SUR

3874156 Fax:

BOGOTA, D.C.

8332355649

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

Oi:compznsor I miplanilla.com

! SANDY JULIET VILLANUEVA MO,

C 1073321220 Diciembre 2018

iciembre 2018

Cia. de Seuums BollvarS Al
231001 Colfondos-* B : LT v L 1
EPS005 Sanitas EPS” ) S DT 8071800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073321220
APELLIDOS Y NOMBRES VILLANUEVA MONTOYA SANDY JULIET .
: N R e e o BE T COTiZACIN ‘COTIZACION/|"COTIZACIO
‘_,, conePs. l°°DAF,P,l YPe ] saLuD l PENSION. | RESGOS e C’*JA CSAlUD | pENSION | RIESGOS
EPS005 231001 0 | 781242 | 781242 | 781242 0 97.700 | 125000
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

S

ABGT B
ENSION-ERIESGOS.

‘-_OOTIZACION COTIZACION COTIZACK
L USALUD:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



