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Centro Oriente E.S.E.

e IS , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ()_Rll:.\'TE ES.E VERSION: 01
.ﬁ Subred b 2 de Servisios de Salud AR ?611,(\::..\%13?::[%%k\léli\fl_?ﬁ;r:T?\Bﬁf?gﬁ:I:g e FECHA: 207-07-07

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPELTICO
No. CONTRATO - OFS: PS 1496 2019 C.ILP, Noa 163
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
d
Nombre del Contratista: |La DY TATIANA AGUDELO QUINTERO / { C.C. | 1.023 861,145 de: [BOGOTA |
Fecha Inicin: R 1 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor Mensual: 3 1677888 Valor a cobrar: S 1.677.558 -
; MESDE VALUR
ADICION/ g FECHA DE N? 2 VALOR A PAGO e ;
OTRO SI VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION CTA Cl::%\;l'ﬁ&omt PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
SOCIAL
1 S 355.740 167% [2019-02-01 [2019-07-31 i FEBRERD (S 1.422.960 § 250,300 2322601953
g S 3250508 1574 J2019-08-01 |2019-09-30 2 |MARZD S 1.575.420 S 256,300 2322995073
3 5 1677858 2305 2019-10-31 l2019-11-30 3 [ABRIL S 1,524,600 S 256.300 2323164892
4 5 1,464,152 2778 20H19-12-401 [2019-12-31 4 [MAYD S 1.575.420 S 256.300 2323364115
5 51,677 7 a2 s f2020-nl-a1 [020-01-31 - 5 JUNIO S 1524600 S 256300 2323538970
& i JULIO 15 1.575.4200 S 256,300 2323729342
7 7 |AGOSTO S 1573020 S 25630 2323729342
] % SEPTIEMBRE 5 1,573,020 S 256,300 2324055085
9 9 |DCTUBRE 51625454 S 256,300 2324269485
= 10 10 [NOVIEMBRE 5 1.573.020 S 256300 2324491811
1 1l |DICIEMBRE S 1.677.8K8 |5 256,300 2324739716
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . T AR
= P: 1ZADOS DO DEL CON
Rosumen de CONTRATO CONTRATO e SALDO TRATO
fomrta S BR12.680 §17.273.256 S 17.220822 $ 52434 4

S 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 ENSU CONDICION

— - . =
DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA P.RRA»EA 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 ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |3UI'ME-{I:I

Hastaz2019-12-31 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las exiipuladas en L mineta)

'ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EX FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI CADA OBLIGACION

| [Arovar Tas actividades del servicio farmacéutico cumpliendo con el adecuado manejo v control delos  |Suntido de insumos ¢n ¢l almacenamicnlo, manteniendo el asco y orden de acuerdo a la distribucién en la farmacia con su
|medicamentos y dispositivos conforme a la nommatividad vigente [ pondiente identificacion y ubicacion en orden alfabetico.
Selectivas: 0 ITEMS
3 [Rev isar y conteolar [a vigencia de los medic ci dos de acuerdo con los Préximos a vencer: No se reportan proximas o veneer para el mes de septiembre
lineamicntos establecidos Control de temperatura: 26
Solicitudes: 12
Recepciones técnicas: No aplica
5 |[Apoyar la eatecga de medicamentos diligenciando los I comespondientes y llevanda los puntos de [Suministras: 4769 .
control Pendientes: No aplica en salas de cirugia
[Traslados: 93
4 |Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a pratocolos institucionales Areas: 5 terminales
Equipos: 1 (06-12-2014%)
- = - : n T ST T T
5 [Velar porque fa atencion sea humana, eficaz, calida con todos ¥ cada uno de los usuarios que requicran ¢l |Cantidad de quejas recibidas y gestionadas: No aplica
servicia. Cantidad de [elicitaciones recibidas: No aplica
i i f « o : ipicne de -3
6 |Velar por el seguimiento de Jas normas de biosepuridad, salud ocupacional v gestién ambiental. "‘UF"L dL..m:”‘m' % .
23 " ¢ | I e Clasificacion de residuos: Todos los dias
Orientor ol personal asisiencial y adminisirativo de la Entidad, sobre las actividades para la activacion
como profesional, ¢l reporte y diligenciamicato de la preseripeidn que realiza el profesional de la salud,
7 |la n:ah.!;p:r@ de Formalos de Cou:nmgcncl:\ que se presenten y dems, en un ambicnte de atencion 4 Cantidad de errores de prescripeidn registrados: 24 .
pcrsonallz,.a:ia ¥ h_um:lmz.nd.n. sein las necesidades de la subred, dando cubertura cn todas las unidades  |=onnd0d de faeturas realizadas (No aplica)
jen donde s solicite. Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion y control de sepui a:NXN_usuarios.: No aplica
$ |Realizar Ia activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin se le asigne, MIPRES: 0
Realizar el envio de los documentos relacionados con el proceso al Arca de Autorizaciones para ser
9 |enviados a la entidad asepuradora del usuario, dentro de los tiempos establecidos en la nonmatividad Cantidad de Suminsi fectivos realizados en ¢l aplicativo de MIPRES del Minisierio de Salud: 0
vigente.
Llevar registro de 1as actividades y procedimientos que se |e asignen, segin los formatos o bases de Entrega de comeos realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estadocds
W {datos del proceso usi como mantener setualizados los informes definidos por la entidad y todos pquellos [Entrega de conteos realizados ﬂ_”\:dh::llnl:ﬂlos de Alto Costozds
repistros necesarios para ¢f cumplimiento del procese. Repartes de mesa de ayuda notilicados: 2
hangjo del archivo ¥ pestidn documental: 914 fiolios se archivaron
1 |Prestar ol apoyo necesanio para dar respuesta a fas devoluciones u objeciones que establezan los
entidades ascpuradors.
14 |Cumplir la programacidn de Lurnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumplieado con las
dircctrices establecidas por la enlidad, de acuerdo con el objeto del contrato [Cumplir con la programacién de actividades establecida: 192/ cantidad de horas propramadas: 192
15 |Eneasa de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provision del
“ respective reemplazo. {Cambios de tumo: | autorizado

la Vuidad. :

WS gr‘io\ramécn IR

Ouscracione: HORAS REALIZADAS 192 Tnvc\u en Ea,, ¢ r~>5 Invandanos de

Firma del Contra

o | (ahena Agsn O

Se anexa cenificacidn de p&_w"n Salud, pension y ARL. 2
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacson bancaria con 1a primera cuenta de cobeo

\"—-)

C.C. LO23E6l 145 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ED[};\RDO M.-\}JRICIO CUBEROS MORALES
CARGO: DIR?ICTOR ‘ SﬁR\"ICIOS COMPLEMENTARIOS
]
FIRNMA !
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ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
AL
el e Al et
v S g e F S F

No DE DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS

1.022.960.582

LEIDY CONSTANZA BUITRAGO RIOS

1.022.971.075

YEIMY MAYERLI BERMUDEZ GIRALDO

1.022.983.090

JHULIANA MARCELA BUITRAGO RIOS

1.023.022.949

JEIMY CAROLINA CASTILLO PRADA

1.023.030.806

FRANCY JINETH ROJAS GONZALEZ

1.023.034.237

JESSICA GERALDINE BUITRAGO RIOS

1.023.861.145

LADY TATIANA AGUDELO QUINTERO

1.023.861.969

ADRIANA MARCELA LURDAY GARCIA

1.023.872.937

BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON

- 1.023.911.348

ESTEFANIA PEREZ GUERRA

1.023.919.306

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ CAICEDO

1.023.929.178

MIGUEL ANGEL ALFONDO HERNANDEZ

1.023.937.569

ANGIE NATALY GAITAN PARRA

1.023.952.680

INGRID LORENA CARRENO QUINTERO |

1.023.963.544

ANGELICA VANESSA MAYA DAZA

1.024.478.791

GINA XIMENA PATINO GOMEZ

1.024.489.668

DIANA MARCELA MATHECHA ROJAS

1.024.520.878

LAURA MELISSA RODRIGUEZ OSORIO

1.024.561.791
1.026.270.634

WANDERLEY ORJUELA BARRETO
ANGIE KATHERINE FIRAVITOBA CALDERON

1.030.672.636 |

ANA YUREIDY GIL ALAPE

1.030.701.354 |

1.031.168.457

LEIDY MILENA DURAN BARBOSA
BRENDA TATIANA SUAREZ PALACIOS

1.031.178.101

YORLEDY DANIELA MENDEZ OLIVE R()‘;

© 1.032.378.232 | MARY LIZET CHAVEZ ANGEL
1.032.383.924 | DIANA YULENY MAYORGA CARDENAS
1.032.393.089 | JHEYMI LIZBETH DELGADILLO ESPITIA

ANYI PAOLA TORRES PUENTES

1.032406.610

1.032.409.606

VIVANA SBLEIDY RODRIGUEZ MARTINLEZ

1.033.695.167

DIEGO FERNANDO MUNOZ

1.033.702.639

JEFERSON PINEDA

1.033.724.1067

EDITH DELFINA ORTEGA HERNANDIEZ

1.033.758.158

YOHANA PATRICIA PARRA LOPEZ

1.033.774.286

KAREN SLICK CASTILLO GUTIERREZ

Diagonal 34 N2 5-43
Cel. 3046014156
3023405561

BOGOTA’
MEJOR

PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SALLEY

| No DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS
. 1.033.795.129 | BRAYAN ALBERTO BERMUDEZ ROJAS
| 1.033.816.659 | FRANCY DANIELA GUTIERREZ TARQUINO

1.071.168.813 | BEYANITH MELO DIAZ

1.073.321.220 | SANDY JULIETH VILLANUEVA MONTOYA
1.085.263.781 | EIMY EMILCE GUANCHA VALLEJO

1.105.612.444 | CRISTHIAN LIBARDO SILVA GIL

1.106.951.545 | CAROLINA LOZANO URREGO
[.121.824.879 | MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
[.233.508.693 | JEFFERSON JAIR FONSECA ORTIZ

Se expide la presente certilicacion en la ciudad de Bogota D.C, a los veintisicte (28) dias
del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019).

.lr'”""\l e
IANA FLOREZ BONILLA
cativo de Talento Humano

MONICA AD
Director Ope
1)

el
Elabora: Mareeha Guerrero Pérez - Profesional Especializado — capacitacion C’ilf
1l

rd
Diagonal 34 N2 5-43
Cel. 3045014152 BOGOTA
3023405561 MEJOR

PARA TODOS



12/16/2019

AT

Cistembag

-+ Ver contrato

Cancalar

INTHATO

Ejecucion del Contrato

Porcenlaje  Recepcion de articulas

Plan de Pagos

L350 reguivren emisianes de cadigos de aularizacion?

Id de pago Hiamero de factura Fecha de emisidn

. No exislen resultados que cumplan con los criterios de bosqueda especificados

Documentes de ejecucion del contrato.

Descripeidn
LADY AGUDELO pdf
CUENTAS DE COBRO PS 1837 2018.paf

cuenta de cobro latiana agudelo. pdl

Cancelar

©VORTAL 2018 Tomnes deizn  Nomanw:  Grjors e Ayt | Espaial (G v

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentiflier=CO1.SLCNTR.602455

Editar

UTC -57:30:
Lady Tatiana Agud...

Busrar..

I o paging:; 230007 Ayuda (F)

<= Evaluacitn de la Entidad Estatal =

5 * No

Fecha de recepcion Valor tolal de la faciura Estado

Crear

Nombre daol archive Cargado par

LADY AGUDELD. pdf Compradar

CUENTAS DE COBRO PS 1837 2018 pdi Comprador Cescirngar

cuinla de cabro tatiana agudalo.pdl Proveadar Crescargar
Horrar Cargar nuavo

< Evaluacicn ¢e la Entidad Estatal >

018000-52-0808  Lunes aViernaes T:00 am. a 7:00 pm.

1M



o Sutred Centro Criante X | o= Subred Centro Criente x| [El PoST TEST CAPACH x  [E] POST TEST CAPACITACION SARL % | + =5y 3 X

C @& docsgoogleconyiorms/dfe/1FAIpQLSImHZcOmwiA- bR Dmoati cULYY zmiats

POST TEST CAPACITACION SARLAFT

© selgpd prreTments Lartn lpcpactanin o e
ol ra 5a°n 120 #f pericnal 3¢ plants Jurta Durcieny

Diteccsdn de correo electionica *

tatE_ TG hotnal eam

Documenio de identfizamon *
13738R1143
MNombres y ag ompletos ¢

LADY TATIANA A51DELO QUNTERD

Numero de celufar *

ITEELA

} “ . P Esurbie aqui para buscar




