o — SUBRED INTEGRADA DE SER\'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sggéf& Anli-lr\-ﬂ-ﬂl-i
inteqrada de Servici . APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO N:

Wbt diniegraca de deviclis o Sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECTIA: 3017:-07-07

Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

! Proceso al que pertenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO ¥ TERAPEUTICO
| Mo, CONTRATO - OPS: PS5 1571 2019 C.D.P, No.: 163
| Unidad a la gue pertenece: UMHES SAN BLAS
| Nombre del Contratista: IDOLORES MOREND ZAMORA V | c.C [51,81.\.395 | de: |B0(:0T.-\
Fecha Inicio: 01/02/2019 I Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual; Yalor a cobrar; ‘S 1,677,888 E
ADICION/ | : ; e FECHADE . : Sl R
: 'ALOR ADICION cop FECIHA DE INICIO . . : N'CTA UENTADE “NUMERO DE PLANILL
| OTROSI ; 1 1?’“1“."\’“:101\ . COBRO S | social : i
1 5 B63.940 1679 1 FEBRERO $ 1.473.780 $256.300 38811335
2 $ 3.565.512 1574 01/08/2019 30/09/2018 2 MARZQ $ 1.727.880 $ 256.300 39398073
3 $ 1.992.482 2305 01/10/2019 311012018/~ 3 ABRIL $ 1.626.240 $ 256.300 39706115
4 $1.730.322 2778 01/12/2019 311122019 & 4 MAYQ $1.626.240 $ 256.300 40123603
5 5 JUNIO $1.727.880 $ 256.300 40125206
i [ 6 JULIO $ 1.727.880 $ 256.300 40726622
1 7 AGOSTO $1.730.322 $256.300 41159275
H R SEPTIEMBRE $1.730.323 $256.300 41468580
4 4 OCTUBRE $ 1.730.322 5 256.300 41475896
10 - 10 NOVIEMBRE $1.677.888 7 | $256.300 /| -~ 41820836 &7
Il 11
12 12
I YALOR INICIAL DEL ~ VALORTOTALDEL ; P CONT i
s a CONTRATO. © CONTRATO . PAGOS REALIZADOS i SAIBO DEL CO( 1 Ray :
conirato P /
5 8.542.680 s $ 16.994.946 5 16.778.755 5216191 ~

2. !NFORME DF ACTIVIDADFS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM IENTO DEL OBJETO DELCONTRATO
: QNETO DEL CO‘\ITRATO g T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |20I‘J-E1-01 - Hasta:(2019-11-30 / |

T : OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; /. DESCRIPCION I'Dl'l. DF.SARROLIJG
¥ {Las estipaladas eu b minata) ACTIVIDADES O TRODUCTOS DESARROLLADOS EN OD0 EN
Aoy ar Las actividades del servieis Famaeéution cumpliendo con el sdecuado mancjn y contrl de los medicamentos v Surtade de insimos on of all Liv el ascn y orden de acuerdi a la distribucion en la Trmacia con sy eorrespondicnte identifics
ivas conforme o ln lad vigenre ubicacién en arden alfabetico.
Proimis a veneers reporie y geston realiweada 1
: : i [Cantrol de tem; No. de registros realizados 30
12 [Revisar y coutrolar L vigencia de los nued c dos de acuerdo con los lineamientos establecidos s Wirde items i LT .m!]:. u-::unlcj\uru hacer pedido 8
Recepelones tWenlcas: Cantidad de registros realizados 4
Suimindstras: cantidad de imist istruadios en TIGH 1685
3 [Aperyar locuiega de medi lus il L lus larmatos spondi ¥ Tevandu ks punios de eontral I‘emlhnle-n canticlad de registros en RUVEM NIA
; s cuntidud dhe 1rusladios repistrudos en DGH NIA
“14 5 | povar actividades del procesn de Bipicra del servici ag ki insiliigional [Arcin: Rugtistros do limpicea v desinfoveion realizado con o apoyo de servicios generalos §
£ i l‘ﬂu?mt Itc;mm: de hnmwrn de tevera realizados. 2
T ES TSIATTOR Tom T TR IR T TeE] TR T EST T AT
4 3 . i s § g stowck e b Tarmacia: O
P8 [Velar pongue Ta slenvidn sea humana, elicas, eilida con lodos y cada wne de s wseanios que noguicran of servivin Cantidad de quefas recibidas y gestionadas: [
Cantisdud de Telicibwiones rocibidas 0
ﬁ Vkar por ol seguinicnio de ks wonnas de bisscguridad, salud ocupacional y gestion apibicntal {'._',E:‘FI'_I‘:_‘ ﬁf.-.'.’.'ff;:i{:l....,
~Orientar ol personal asistencinl y admiuistrativo de la butidad, solire 1as actividades pam la 100 como p ional, el Cantidad de errores de prescripeidan registrados
ST reparte y diligenciamionio de la prescripeicn gue realioa el pr\ilauunul de lu ulml I realivacion de Formatas Je G Cantidad de Tactiurs realizndas (umbulatoriay: Tolal facturas realiodas NAA (Capilal Salud: BiA , FITIS KA, Tventos: NOA, Particular NiA, Uaic
£ que se presenten v demis, en un ambiente de atencidn y ¥ da, segiin las dades de lo subred, dando A,
© fewbertura en todas Las unidades e donde se solivite. Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion ¥ coutrol de seguimicntos a:N/A_usuarios.
R [Realizar Liactivacion de usuarios en el aplicative del Ministerio de Salud, segin se ke asigne. MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPRS realizados 4
9 J(u[uwlel envie de los doctnentos relasionndes con el process al Ara de Autonzaciones para ser cuviados 1 la entidad Cantidud e Suminitrs sfectives realieudos ca ol aplicative de MIPRES del Ministario de Salud 0

el wsuaria, denine de bos tiempos estableciidos en la normatividad vigente

Plevar repising de las ety idadde y prosedimicatos i se T asigaen, scgtn us fonmatos o bases du dids el prices, asi coma F“::EE: :}f e f:lll‘f:jl‘:: :ﬁ:f::::::g: ﬂf k;"’l‘("’.gﬂ?‘s’"' ¥ Mabopalis del Exiada 30

o I':'.mlllruernvllu'lif-\drlx fos infosnes definidos por 1a entidad y todos aquelios registros necesarios para el cunplimiento del [eportes de mesa de aynda notificados: O
oo Muncju del archivo y pestivn documental 200 TOLIOS QUINCENALES

QLR veabir ) oy wecksitis paca dac teipdestd n Ik Javolucloten i oljecicies e aslabletcan lis sutidader asiguisdanay T ol casor dis devolugiones de facturis o glosas por faflas o la dispensacion de modicamentis, nesponder por lis mismas euando soon remitidus

14 ({Cwaplir la programacion de mmos de servicios, realizar el cambio de trno cnmpliendo con las di Dilecidag pot la

i cnbidad, de acaendo con el ohjeio del contrate Cumplir con la Fn e st il gahlocida: cantidad Je haras entablecidad 198 cantidad e horas propranmas. (95

Ilﬂ Eas gasor de |rxnn-!Tn¢ wovedades, wlonuar cou asticipacidn dich situacion parm b provisidn del respevtivo reemplazo. infirnar sf e prvszntamn samblas de tarmos, | iadies w e a anixtih al e, NJA J
Observaciones: HORAS REALIZADAS 192 compensatorio de Jorge Barbosa 1 ¥
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo puevo se debe anexar lambién la cerulicacion bancaria con la primera cucnia de cobro i 21813395 de BOGEIA

T : i o F i) Y

ke : ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT X J|"‘

: r : R
NOMBRE: S EDUARD(;/(/IALHRICID CUBEROS MORALES
CM&GO_:. P ; DIRECTOI{DE SHRVICIOS COMPLEMENTARIOS
:HR.‘L\ T 7 { ' I ,

I o""?}f



Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5 e s e
Razon Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion |Pago de Seguridad Social T
Fecha : 2019 11-12, 06:28: 25 AI\.I'I
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2019 / -
Periodo de Cotizacion Para Salud " cctubre de 2019
Empresa - IDOLORESMORENOZAMORA % |
CEDULA CIUDADANIA 4 CC 518‘13395
Cédigo Sucursal (Nombre) IR i
Referencia de Pago/ Numero Planilla 41820836 7
Tipo de Planilla | i e
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 519443837
Banco i (1051) - BANCO DAVI:WEN_DA
Valor $272.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.5.1
Nit Codigo Administradora MNimero Ailiados Valor sin Mora Total Inléreses Mora
N800336004 25-14  COLPENSIONES 1 $132.500 50
NBB00G6942 | EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD HERI0R ] TR R ST oTe IR
NBE0002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $ 20.200 s0
NBB00GE9A2 CCF24 | GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ' IR IEHeeo M50
SubTotales: $272.900 $0
Tolal a Pagar; §272.900
ARUS, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27-dgina 1de 1

Manizales: 892 80 27 - Modollin: 604 2727 - Desdo otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlacu Operatwc] nn s0 hncn msponsablo de las planillas y pagos roalizndus a través de otros op i de infor dado que no tiene medios
i y

e in i al o limita o 1ai 5 a1 el e nor al eli




