SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-0M
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

ud

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o g (entro Oriente E.5.E,  —

Proceso al que pertencee: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO ¥ TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: 1563-2019 C.D.P, No.: 163
Unidad a la que periencee: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: [FLOR ANGELA MUROZ PEREZ 7/ ] cc. [sLeosmr | es [BocoTa |

Fecha Inicio: 2019-02-01

Fecha Terminncidn incial: 20190731 Valor Mensual: § 1.782.756 Valor a cobrar: 3 1L.782.756

ARy . MES DE YALOR %
"0”15%05"[’ VALOR ADICION cop | FECHA DE INICIO TEE?:;’;g%N L:"r' | cueNTaDE V:fé’fk" PAGO |'NUMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDAD :
1 5457380 1679 2019-02-01 2019-07-31 1 FEBRERO 51422960 $256300 (T ERPETS
2 $3.757.770 1754 20190801« 2019-09-30 ¥ MARZO § 1575420 5 256,300 1018969530
3 51627068 2334 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL 5 1524600 § 236,300 1012607860
4 FUG1,290 277 2019-12-01 2020-00-01 4 MAYD $ 1.626.240 5 256,300 1020360557
5 $1.730.322 kr{1} 2020-001 =00 2020-00f-31 5 JUNIO 3 1.524 600 § 256,300 1021072456
G & UL 1575420 $ 736300 1021657746
7 7 AGOSTO 3 1L.573.020 § 256,300 B493345110
[ H SEPTIEMBRE % 1.573.020 £ 256300 1023052053
9 9 COCTUBRE 3 1625454 £ 2356.300 1023861651
10 10 |NOVIEMBRE % 1.573.020 /'S 256.300 1024593633 o
11 1 DICIEMBRE $1.752.756  F  [$256300 1025284241 &7
12 12
G i V“‘ggl:l;: ;‘;'6”“' V“"SS@%&‘T‘:,”“‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
el S KN42.680 S 17376510 5 17376510 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2019-I2-0I

IInsln:lZDl‘J-lZ—il I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

el servicio,

(Las eatipuladus en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION
i Apoyar las actividades del servicio fi i pliendo con ¢l ad 1o manejo y control de los  |Surtido dei en el al 1 iendo el aseo y orden de acuerdo a la distribucidn en la farmacia con su
medicamentos y dispositivos conforme a la normatividad vigente correspondiente identificacion y ubicacién en orden alfabetico.
Selectivas:d
Préximos a vencer: 0
Revisar lar la vi ia de los med ei dos de acuerdo con los
2 sy S Control de temperatura: No. 26
lineanuentos establecidos )
Solicitudes: No 0
Recep técnicas: 0
- Suministros: idad de ni i los en DGH
Apovar la entrega de medi dil do los [k correspandi 11 do los puntes | .. p: i
3 ;:wénllol BRI ¥ Y E ¥ cantidad de regs ruven 0
©
Traslados: 15
iy 1 o Arcas: R 2 de limpieza y desinfeccio lizade con el apoyo de servicios generales 4
4 |Apoyar actividades del proceso de limpieza del servicio conforme a protocalos institucionales , : e . 7y #
Equipos: Registros de de nevera realizados.0
Velar porgue la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarias que requieran  |Hacer el Il do teleft alos 105 con medi 0

Cantidad de quejas recibidas y gestionadas:0

idad, salud o«

Iy gestion 1

& | Velar por el seguimiento de las normas de bi

Higiene de manos: CONOZCO EL PROTOCOLO
Clasificacion de residuos S1 CONOZCO EL PROTOCOLO

como praf I, el reporte y dilig

en donde se solicite

Drientar al personal asistencial y administrativo de la Entidad, sobre las actividades para la activacion

i to de la prescripeion que realiza el profesional de la salud,
7 |la realizacion de Farmatos de Contingencia que se presenten y demas, en un ambiente de atencidn
personalizada v humanizada, sepun las necesidades de la subred, dando cubertura en todas las unidades

Cantidad de errores de prescripeian registrados 0

Cantidad de facturas realizadas (ambulatoria): Tatal facturas realizadas 321 (Capital Salud: 294 ;, FFDS: 1, Eventos: X,
Particular: X, Unicajas: 26

Verificacion de derechos en bases de datos de capitacion y control de segui a:321 usuarios.

& | Realizar la activacion de usuarios en el aplicativo del Ministerio de Salud, segin se le asigne

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPBS realizados 0

vigente

Realizar el envio de las documentos relacionados con el proceso al Area de Autonzaciones para ser
9 |enviados a ln entdad aseguradora del usuano, dentro de los tempos establecidos en la normatividad

Cantidad de i efectivos realizados en el aplicativo de MIPRES del Ministerio de Salud 0

Lievar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segin los formatos o bases de
10 |datos del proceso, asi como mantener actualizados los nfarmes definidos por la entidad v todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento del proceso.

Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estada: 0
Entrega de conteos realizados a Medicamentos de Alto Costo: 0

Reportes de mesa de ayuda notificados 0

Manejo del archivo v gestidn documental 0

Prestar ¢l apayo necesanio para dar respuesta a las devoluciones u objeciones que establezcan las

respectivo reemplazo.

11 5
entidades ascpuradoras.

i Cumplir la programacion de tumnos de servicios, realizar el cambio de turmo cumpliendo con las Cumplir con la prog; on de actividad blecida: cantidad de horas establecidad/ idad de horas prog) I
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato 152

s En caso de p dades, con anticipacion dicha si an para la pravisidn del

SERVICIO

Observaciones: 192HORAS PROGRAMADAS MAS 6 HORAS DE INVENTARIO MAS 6 HORAS POR NECESIDAD DEL

Firma del Contratista

Se angxa centificacién de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nueva se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenla decobro—
L

C.C. A{l.(r‘).".?‘)? e /BOGOTA

L — - Y

VISTO BUENO $UPERVISOR DE CONTRATOS

-

X w.o./

NOMBRE: EDU:\RD? M.-‘\miCIO CUBEROS MORALES
o
CARGO: DIRECTOR ‘)E SI&WCIOS COMPLEMENTARIOS

L TR |




‘SOUEL SEJSANU UD £1S0 uUaIqIE olpa |8 JaBajold "oUESaDau jeas gas anb nBase Jnuudwn ap sajuy
13145 Of 3p
4apog 31 1271dWIS 1984 onb SEW! - | £6 6 000810 5B 19P 0150Y - 05 8 LIE (eNINbUBLIEE - 28 SZ O¥E (R1I2Iad - pp bS ¥59 -Puabeues - 00 08 £v9 &b 9~ 6999 715 - 6150 ¥55 NIED - 6¥6Z CvE FI0BOH :F1dWISOUSS 0191Mag 9P sESU[]
006'ZIT$ 0% 00B'ZLZ § 0% 0% 0% 0% 0% 3% 009°8L § 00Z'0Z § 009'E0L § DOS'ZEL § SLL'BZE S SLLRze § GIL'EZE § GLLBZE §
VdOW 30 YHON §d3 oseg ® Prr——
TN TviOL | SISTUAINI | 30 SISTHILNI duv sopjes sepusony | URETPAUIN | ¥S] | yaoiseucdy | eusssouody | sefrasayody |sobsopysaody| priessauody | upiusdsouody | seleddml | soBeOB1 | PRISSOE | b9Ifad OBl
IVLOL NIST¥1018N5 PERE: I "
S3TVLOLIN
o0E'2LE S 0% 3% a8 0% (eI T TR OKFSENSIOD HTATDNo0reE s [iLREE S wre os'eal s (sieIe s 543 TVLOL ONTYS (Z00SeT oos e € (SRR S SINOISNIIOD i _a — _ w — M ._ _ _ — _ —l _ o0 &5 T3 TOMMA VIONY B0 LBI5E9L5 20
FAEIR el
R Py ey e e e IR ) P R I R O e D Il o S i I T s
SIElRS ks
B0 sajedsljeled sefen sobsary pnies sauo|suad _ SapEPAAON opeljlY [9p soleq
JINVINOdY 130 377VL3a 1
HVYAINO8 SOHNO3S ddv L SOpPElYY [ejol
uoIDEDYIUSP| |eba] ajuejuasaiday
‘0'avLoo0g ojuawepedag ‘0'avLo909g pepnig
00INN|  ugroRIuBsald BULOL WENLYN euosIad odi]
126059 ouojial JLNIIAN3J3IANI esaadwgz ap odi)
Y2V 29 Z 8L ¥Y0 uorooalQ 1615691500 ojuawnaoqg
Z343d ZONNW Y1IDNV HOTd 11005 uozZey
JINVLYOdY 130 SOLVA 'l
610Z/Z1/60 OAVOVd

06£62.6688 :(Nid) obed ejouaiajay 6102 8p 2)QWaloU l0ID|MAS Opoliad 6102 8p BJqUIBIAOU - 1UDIJEZOT) OpOUad

a L¥Zreeseol ‘B[lIuE|d 0JFWNN SIALNIIAONISIANI WTUNY L *
YavaIosNod

NOIDYAINDINOLNY

Elueld odiL Y ¥€:21:0) '60-Z1-6102 :apodas ugloead Bysay |

__ J1dWNISOOVYd




IO

| IMPORTANTE ¥ Cireuar 27 ge 2. o | [E] POST THST CaPA

¥ docsgocglecomity

Fra LB T LY PA iewstin e e

POST TEST CAPACITACION SARLAFT
Puntes tales (7]

El siquisnts nstrumenio tlers coma finatdad evaluar el conocimients cbtenido como
recultass de la capastacein see €] Gietema de Admniiracdn del Rlesgo de Lavada de
s Firanciazion del Terrcrismo - SARLAFT n cumplimiento de |a Circular Exterrs &%
€ 2016 de 1a Superintendencia Hacional de Salud y o Mamual de Fo'iteas y
Frocedumentos SARLAFT de la Sutead integrads de Setvicios de Salud Centro Orlente ESE
Faa 13l fon, reaponds cads uno de fos dieZ enunclades o acuerts 3 ko1 rangos sropuRstos

L &un horestdad y tran 3d

[a confarmidad con ol marco tiva sefialada la capacitacidn

unza Dorectiva y @l wnoulado por Drden de Pregtacidn de Servicios

Cada enunciads tiene un valor Je 10 puntos y 52 supecard 1s evaluacion conun purtaje
mud el 20100,

El resultado de 13 evatsaciéa debe ser impress meciante un pantallaze (Impr Pant) en of
cazo de los colaboradores de planta i Jurta Direciiva deleran ramits copla del
docurnentado generade al comes secirtnicn palaftSabredtentnotiente goy oo

Fara ol pedsenal vinculado radants Crden de Prestaciin da Senvitios ¢/o &n proceso de
et stacion, deborin sublr of renultnds 2o la evaluacldn o la plataloema SECOP ¥ envar
copin Al coreo electrdrize zadafl Tabredasriraoriante pae s

Direcciin de corres glectrenica

Ehaumall com

arte de Identific acidn *

51665797
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naf %

jCelombia Compra B %

C 8 secopgova

WAy

1 Carmprs Uieente

+ -+ Ver contrato

© cancelar
spndrionegs VER CORTRATO
tienac y senvicios Ejecucidn del Contrato
og tos det Provesdor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Gjecucidn del Contrate

tos ded contiato

Plan de Pagos

wWormackn presupu
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacitn? S ¢ No

‘jecucion del Contrato G 2
id de pago Namero da factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor tofal de [a factura Estado

No existen resutados que cumplan con los critenios de ddsqueds espacificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FS 1563 2019 OCTUBRE pdf PS 1563 2019 OCTUERE pdit Proveador Descargar
FS 1563 2013 NOVIEMBRE pat PS 1553 2019 NOVIEMERE.pof Proveaedor Descargas

bl m,.mzm&.a.nr_mm.lx»n Estatal

A\L2018 Térrsinos do usn  Normaliva  Seporfe Remoto  Ayuda | Espaficd (Colombia; ¥ 018000-52-0808  Lunes aViemes 700 am a 71

1133 a.m.
~ , ESP
£ = 17122019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALLRE

Sraed Ik e Sereekn
i Sushad Covmry Chwevia BB E

LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

CERTIFICA:

Que durante la vigencia 2018 — 2019 (corte noviembre 25 de 2019) los colaboradores
relacionados a continuacion y que se encuentran bajo la supervision de EDUARDO
MAURICIO CUBEROS MORALES realizaron satisfactoriamente el proceso de induccion
—reinduccion.

No DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS

19.376.828

CARLOS ALBERTO VALLEJO SANCHEZ

20.384.941

LUISA FERNANDA LOPEZ BOBADILLA

21.069.303

ALICIA MARIA GAITAN URIBE

26.987.220

CRISTAL VANEGAS ARENAS

30.302.955

NORA PATRICIA GOMEZ DIAZ

39.535.715

YANIRA STELLA FONSECA VELOSA

39.553.719

ANA ROSA ALVARADO GRIMALDO

39.725.080

MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ

39.748.090

CLAUDIA DIAZ BALLEN

41.571.254

ROSENDA LOPEZ PEREZ

51.628.396

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN

51.683.451

ELVIRA CRISTINA URREGO URREGO

51.693.797

FLOR ANGELA MUNOZ PEREZ

51.727.004

ROSALBA MUNOZ BERNAL

51.771.178

MARIA VICTORIA PEREZ MENDIETA

51.811.673

MARITZA SANCHEZ MEDINA

51.813.395

DOLORES MORENO ZAMORA

51.818.094

CLARA INES MORA POLOCHE

51.854.325

ADRIANA MERCEDES GUZMAN CARDENAS

51.974.176

INGRID PAOLA BARRERA GUAQUE

52.022.964

LUZ MARINA BARRAGAN BENITEZ

»
Diagonal 34 N2 5-43 A
Cel. 3046014156 s0GOT,
3023405561 MEJOR

PARA TODOS
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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
1.121.824.879 | MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
1.233.508.693 | JEFFERSON JAIR FONSECA ORTIZ

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

CLIC K
MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Director Opetativo de Talento Humano

Elabord: Marcela Guerrero Pérez — Profesional Especializado — capacitacion @

F 4
Diagonal 34 N2 5-43
Cel. 3046014156 BOGOTA
3023405561 MEJOR

PARA TODOS



