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I <5 se servicios de satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Katherine lopez osma
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CcE | No. 1073710486
CORREO ELECTRONICO: lopezosmakatherine@gmail.com CELULAR: 3125013545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
A T FARMACTA- URGENCIAS OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10MO5U, 100
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24124715817 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6191 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-05
NUMERO DE CDP 45 FECHA 00:00u88 0l NUMERO DE CRP 3986 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,870,464
VALOR EJECUTADO $8,870,464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4530984366 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODRIGO GONZALEZ FONSECA

19470154
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Sairetarls o Salud

]
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por
el servicio

Se Recibe la formula y verificar en las
diferentes bases (eps-s, comprobador,
adres) cargar los insumos y entregar al
servicio de Urgencias.

se dispensaron Formulas correspondientes
a los serivicios de Urgencias de las eps
contratadas por la subred en la farmacia

Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacion la totalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

Realizar los ingresos de los medicamentos
al sistema dinamica

se hizo el descargue de medicamentos ¢
insumos de las formulas despachadas en el
servicio de Urgencias, numero de cobro en
las formulas

Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segun el procedimiento
establecido

Semaforizar oportunamente los
medicamentos con base en la recepcion
tecnica realizada mensualmente.

Se entrega aleatorio semanal en el formato
08-04FO-126

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su
cargo

rogramar mensualmente la limpieza de
estanterias y efectuar buen
almacenamiento de los medicamentos

Se dSe diligencia el formato 08-04 FO-
0172 una vez realizada la limpieza y
desinfeccion, mueble de insumos y mueble
de ampollas asi como recipientes
plasticosiligencia el formato 08-04 FO-
0172 una vez realizada la limpieza y
desinfeccion, mueble de insumos y mueble
de ampollas asi como recipientes plasticos

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

En ¢l mes se diligencian total y
oportunamente y con letra legible los
formatos 08-04-FO-0126- reporte de
conteo ciclico de medicamentos y
dispositivos medicos en el servicio
farmaceutico y formato 08-04-FO-0058
registro de formulas 08-04-FO-0038
control de temperatura y humedad relativa
y 08-04F00059 registro de medicamentos
pendientes

formatos diligenciados 08-04-FO-0126,08-
04F00058,08- 04FO-0038 Y 08-04-FO-
0059

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Realizar la entrega oportuna de los
informes solicitados que intervienen en el
proceso de calidad

En el mes se entregan indicadores y
pendientes en los formatos 0804F0-0058,
F 08-04-FO-0038

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Mensualmente se debe entregar el formato
de actividades al jefe para su revision

informe de actividades por orden de
prestacion en ¢l aplicativo Suresoc

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas

Velar por el buen uso de los diferentes
equipos de trabajo que tengo a mi cargo

Soy cuidadoso con el equipo de computo y
escaner, al terminar las funciones diarias y
los entrego en buen estado

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado

participar en los encuentros de aprendizaje
programados por el servicio farmaceutico

lista de asistencia a los encuentros de
aprendizaje

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢ implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Realizar oportunamente los formatos
establecidos enla institucion para el
desempefio de mis actividades

Formato control fechas de vencimiento 08-
04-FO-0054, Reporte conteo ciclico de
medicamentos y dispositivos 08-04-FO-
0126, Formato registro de limpieza y
desinfeccion 02-02-FO-0012

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos

Hacer seguimiento oportuno de los
procesos y procedimientos establecidos
por la subred y ajustar mi que hacer a estos
procesos y procedimientos

Se realiza dispensacion, recepcion,
almacenamiento y seguimento a
medicamentos pendientes formato 08-
04FO-0059

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales"

realizar cada una de las actividades que
contiene el contrato y las que sean
programadas por parte de la institucion

charlas de bienestar, capacitaciones y
eventos

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Registrar el numero de formulas,
medicamentos entregados y/o pendientes,
formulas mal diligenciadas en exel y la
facturacion que hacemos en dinamica

Mensualmente se despachan las formulas
solicitas por el servicio de Urgencias, se
realiza registro formato 08/04FO-0059

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Descargar planilla y se paga a aportes en
linea al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales

Se entrega oportunamente impresa y
pagada la planilla asi como las
certificaciones de salud, pension, riesgos
profesionales para la certificacion,

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

se realizaron actividades relacionadas con
el objetivo de mi contrato

se realizan actividades acorde a lo
establecido en mi contrato




RODRIGO GONZALEZ FONSECA
19470154
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
KATHERINE LOPEZ OSMA

CC 1073710486 DE SOACHA

La suma de un millén novecientos cincuenta y seis mil setecientos veinte pesos ($1.956.720), por
concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE FARMACIA en el area de farmacia de la
unidad de Kennedy dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E durante el periodo del 01 al 31 de DICIEMBRE de
2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 6191-2023

K retrerinle wopez Qoo
KATHERINE LOPEZ OSMA
CC 1073710486 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO: 24124715817



JauuedsWe) @ Ag palemagd

A¥ST |OS QEYNST  Nd SPP LLZWETIZ

130 L YNIDVd
T
nd proovaszs,
pooosit | |whvsmy: pocosi s | |i203101 o S sasol a2
T ps 3 s pt Sris s cris & bl -siosadosceis puwon  psg b, opees [ seL s K -1ozned oN booosi 1§ Zon3a3
Y7 .
WIDIJET gl3
2180093 180dv|21 5OdH 18003 L8 3Lu04Y | S3E0v| EIEL T ) S ot
woivZILON  DEr Ny VRVL A - a1 wnoy | g (= [H 5 < S & m 2 W oy L)
1oL | Wil | wiol | ol | ol TInL |HOWA WL0L T NI g 5 1vauog N
[rocvaiard - ﬁmwﬂ% 1 ams 25| & |E m Elg|@ EElE mm £ m 30 oanl] oy 2LEIELIARAAE
MOaNIvY dvs3 | Jeoi | vNas GIve | » - —— 34 L [
SIStV WIO0S QYaIEnoas - S30VO3AON FURVZILDOD 130 SOLYD
SALEO0AY YOV 11¥130 NOIIWOINO
EIWL018Ng
|73 | 5 bs | 5 | NS Jav - Pl Ly
| HOTVA SCOS3IE SOHI0 ¥ DOV] HOTYA | NoIVZIHOLNY CHINON & L 1 SIHENON | R[]
| HOAYS ¥ OO TVE. 81 OVaID¥avoNl AL [ VHOOVHISININGY
WNOI (2 .
| T 3 3 m«o— 3 &3 violany
poo syl § bE B SPLE pe ps T3 boocri s be | s | 3 | v HYNVEINY 21084 FITENE
30V EEg NOIDVZRIOLNY| NOIDVZRIOLNY|
DOYDVA HOTA CUNSNOSIT wHON _ SALECEY loiontd NOIWZIOD iieecie NOINWZIOD HOTYA YNV HOTYA i HOTYA Srteclersnrbic [N STHENON OO
YOIV 343 e
SIWLOL wHOn NQIDYQINOIT HOAY ¥ DOWS OYQINSZLYYE YN Pt i et ¥HOOYALSINWIDY
onws Y TR
581§ be 581 8
Bl § bt S8l § 3 bt T i |
OOYIVd HOWA 1 W HOV S3LHOY dS4 | NQIDVZLLOD o 1 SHENON
[ STWI0L WHON i [ VEOOVALSNIFRIY
! NOISNId ¥ 531804V 1101
on AVIHYLNERL YrE04 3} 4801 3 YNIS TNIVS S3UB04Y OO¥ OOVHINDKS 31NYIHOMY
ODIND NOEIVINISId 30 VNS0 4
#d odmbe sampmndues 5 iodew wod 1| comwo WHNONDDS OVAIALLIY - WOvAINd VEIHANT OdlL
. " ILNINONIATONH FHINVINDAY 3SYTD  JINIIONISIANIZ0 FRLNVLNOAY OdlL
E0LZEE NOIWTRIOINY CHIN  LLELUEZIT dApprasuEees) Oovd O34 || Socme, [ONDAITEL NS 87 L 698 SIB X 8L 4D ‘NpDISHIO
i R san a 105 Do L - ne EEE&FNW‘MMMHW TYLIAVD OLIMLSIO- Y1050 DININYINVAI0  TYLIYD OLMLSIO ¥IOS0 Old DINMWTY TN D
- R o ATV N lie . umos B0 ! WWESD 23407 INIHTHLYN TWID0S NOZVE D JHENON
FAINSI0M I B0NE TN 30 0dlL  9OEYBEOESE YTUNYT QIO || ogpgspso1 NQIDWDISLLNGN! 30 ONERON  YINYOYONID 30 ¥1N033 NQID¥OIALINICH OdlL
YTINY T ¥ 30 SITYHEINID SOLVD FLNYLNOEY T30 ST TIVHINID SOLYD
. v ._Uuomom. ap ooung [ .gDm :
g i IVY3INID 09Vd 30 3LH0d0S Ie =

S3LAUOdY NOIDYAINDITOLNY YAVIDILNI VTTINVId



12/12/23, 9:24 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kGvGiPDSKgbU1x7IBcyv+A==

COLOMBIA

VIDA ADRZLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073710486
NOMBRES KATHERINE
APELLIDOS LOPEZ OSMA
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |12/12/2023 Es‘g‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 09:24:09 de 10670,
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kGvGiPDSKgbU1x7IBcyv+A== 1/2



12/12/23, 9:24 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kGvGiPDSKgbU1x7IBcyv+A==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nhunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kGvGiPDSKgbU1x7IBcyv+A== 2/2



| X

I <5 se servicios de satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: katherine lopez osma
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CcE | No. 1073710486
CORREO ELECTRONICO: lopezosmakatherine@gmail.com CELULAR: 3125013545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
A T FARMACIA- URGENCIAS OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10MO5U! 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24124715817 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6191 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 65679 FECHA 13:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,913,744
VALOR EJECUTADO $6,913,744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7900993360 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODRIGO GONZALEZ FONSECA

19470154
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Sairetarls o Salud

]
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por
el servicio

Se Recibe la formula y verificar en las
diferentes bases (eps-s, comprobador,
adres) cargar los insumos y entregar al
servicio de Urgencias.

se dispensaron Formulas correspondientes
a los serivicios de Urgencias de las eps
contratadas por la subred en la farmacia

Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacion la totalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

Realizar los ingresos de los medicamentos
al sistema dinamica

se hizo el descargue de medicamentos ¢
insumos de las formulas despachadas en el
servicio de Urgencias, numero de cobro en
las formulas

Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segiin el procedimiento
cstablecido

Semaforizar oportunamente los
medicamentos con base en la recepcion
tecnica realizada mensualmente.

Se entrega aleatorio semanal en el formato
08-04FO-126

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su
cargo

Programar mensualmente la limpieza de
estanterias y efectuar buen
almacenamiento de los medicamentos

Se diligencia el formato 08-04 FO-0172
una vez realizada la limpieza y
desinfeccion, mueble de insumos y mueble
de ampollas asi como recipientes plasticos

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

En el mes se diligencian total y
oportunamente y con letra legible los
formatos 08-04-FO-0126- reporte de
conteo ciclico de medicamentos y
dispositivos medicos en el servicio
farmaceutico y formato 08-04-FO-0058
registro de formulas 08-04-FO-0038
control de temperatura y humedad relativa
y 08-04FO0059 registro de medicamentos
pendientes

formatos diligenciados 08-04-FO-0126,08-
04F00058,08- 04FO-0038 Y 08-04-FO-
0059

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred

Realizar la entrega oportuna de los
informes solicitados que intervienen en el
proceso de calidad

En el mes se entregan indicadores y
pendientes en los formatos 0804F0-0058,
F 08-04-FO-0038

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Mensualmente se debe entregar el formato
de actividades al jefe para su revision

informe de actividades por orden de
prestacion en el aplicativo Suresoc

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas

Velar por el buen uso de los diferentes
equipos de trabajo que tengo a mi cargo

Soy cuidadoso con ¢l equipo de computo y
escaner, al terminar las funciones diarias y
los entrego en buen estado

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado

participar en los encuentros de aprendizaje
programados por el servicio farmaceutico

lista de asistencia a los encuentros de
aprendizaje

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Realizar oportunamente los formatos
establecidos enla institucion para el
desempefio de mis actividades

Formato control fechas de vencimiento 08-
04-FO-0054, Reporte conteo ciclico de
medicamentos y dispositivos 08-04-FO-
0126, Formato registro de limpieza y
desinfeccion 02-02-FO-0012

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos

Hacer seguimiento oportuno de los
procesos y procedimientos establecidos
por la subred y ajustar mi que hacer a estos
procesos y procedimientos

Se realiza dispensacion, recepcion,
almacenamiento y seguimento a
medicamentos pendientes formato 08-
04FO-0059

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales"

realizar cada una de las actividades que
contiene el contrato y las que sean
programadas por parte de la institucion

charlas de bienestar, capacitaciones y
eventos

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Registrar el numero de formulas,
medicamentos entregados y/o pendientes,
formulas mal diligenciadas en exel y la
facturacion que hacemos en dinamica

Mensualmente se despachan las formulas
solicitas por el servicio de Urgencias, se
realiza registro formato 08/04FO-0059

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Descargar planilla y se paga a aportes en
linea al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales

Se entrega oportunamente impresa y
pagada la planilla asi como las
certificaciones de salud, pension, riesgos
profesionales para la certificacion,

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

se realizaron actividades relacionadas con
el objetivo de mi contrato

se realizan actividades acorde a lo
establecido en mi contrato




RODRIGO GONZALEZ FONSECA
19470154
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




22 Colombia
A oM DN

— ver contrato
datos guardados

(@ Cancesar ©  Evauacion de 5 Enfidad Estsial | >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrala

Porcentaie - Recepcitn de ar

Plan de Pages

5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 < Ng

30 Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total defa factura  Estado
Incumpimie
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado po
NOTIFICACION CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS o NOTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS paf Camprador
CUENTADE GOBRO AGOSTO 2023 KATHERINE LOPEZ odl GUENTADE GOBRO AGOSTO 2023 KATHERINE LOPEZ ptf Fraveedar
CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE KATHERINE pdf CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE KATHERINE pef Frovesdor
o CUENTA DE COBRO OCTUBRE pal CUENTADE COBRO OCTUBRE pdf Frouesdor
CUENTADE COBRO NOVIEMERE pdf Fravesdor

CUENTADE COBRO NOVIEMBRE peft

Eiminar selecoonado | Subir nuevo

< Evaucionde ks Enfidad Esistal | >

Cancelar

operts Lumes 2 Viemss 700 am 3700 p.m.</spans

VORTALY TETn

0




