.- Secretarla de Salud
Subred inteprads d¢ Serviclos de Salud

B Cento Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFDYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - S e

No. CONTRATO - OPS: Procesu que perlensec:

e, No: EI

LAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO

Feelat Terminacion inleinl: 1024 03-20

Servicio al que periencee:
Unidanl a Iy que perfeneee:

Nombre del Contratista:

Fecha Inigio:

. [ro33.726.550

V¥alor Mensual:  ($ 2.061.200

MISIONAL

DIRECCION DI SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD CHIRCALES

| de: |BOGOTADLC.

Valor a cobrar: |§ 2.164.260

“ADICION/:.- " "VALOR - FECHADE |  FECHA DE MESDEGUENTA| 4\ on boin VS‘:II&UUIR{ oAn |7 - NOMERODE [ FECHA DEPAGO
JOTROSL |~ ADICION . INICID TERMINACION C'I‘A DE COBRO 7  SOCIAL ‘PLANILLA - A PLANILLA

i 1 ENERC $006.928 $359,700 73500278 7 Vi 1710172024

2 2 EEBRERO. $2.164.260 $ 402,200 75325714 9/02/2024

3 3

VALORINICIAL VALOR TOTAL -
Remeade |5y conTRAT el CONTRATS PaG0s ReAL1ZaDOS /| | SALDO DEL CONTRATO L/
$ 2,122,400 a1z " SOOI 7 1081212 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relagitn de actividudes para ¢l perindo;

Desdy: l!u!d-ﬂ}ol

Husea: |202402:29

OBLICACIONES ESPECIFICAS
2 (Luaupul.nducn I minuu)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CA.'DA OHLIGACION

APOYAR LAS ACI‘[V][){LD['.S !}EL SCH.VK.ID FM{M.'\L[ZUI ICO CUMPLIENDC CON EL
;| ADECUADO MANEJQ Y CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE REALIZAN ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
DISPENSACION ¥ SEGUIMIENTO DE 4SO DE LOS MEICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MIEDICOS, CON EL

REALIZAR Y VERIFICAR LOS INVENTARIOS SELECTIVOS EN LA FARMACIA Y EN

“|BODEGA, MENSUALMENTE APLICANDO LOS CONTROLES NECESARIOS

REGISTROS EN LOS FORMATOS DEL PROCESO Y EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL,

VIFICA E INFORMAN LAS DIFERENCIAS EN LOTES Y FECIIAS DE VENCIMIENTO DE LOS
INSUMOS, AS] COMO LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LULGO DIE HACKR SU ROTACION POR
CONSUMO. SE REGISTRA EL CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDALD EN LOS LUGARES DE
ALMACENAMIENTO DE INSUMOS. SE HACEN LAS SOLICITUES DE 1L.OS INUSMOS PARA
MANTENER EL STOCK MINIMO DE LOS MISMOS, SE HACEN LAS RECEPCIONES TECNICAS DE LOS
|NSUMOE QUE SON RECIIDOS O SE INFORMA Al REGENTL,

|REALIZAR LA ENTREGAR DE MEGICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MELICOS,
DILIGENCIANDO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES ¥ LLEYANDO PUNTOS DI
CONTROL

REGISTRC ANEXO DE LAS SELECTIVAS SEMANALES REALIZADAS.
ROTACION DE 1.OS PRODUCTOS.
IDENTIFICACION DE LOS INSUMGS.

SE REALIZA INTERPRETACION DE LA FORMULA. ALISTAMIENTO DE LOS PRODUCTOS, REGISTRO

SERVICIO. SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES Y SE FEVISAN, REGISTRAN,
ALISTAN Y ENTREGAN LGS TRASLADOS A LAS OTRAS UNIDADES.

N EL SISTEMA DINAMICA Y SUMINISTRO ENTREGANDOSELOS AL PACIENTE O AL PERSONAL DEL |

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL PROCESO.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

REGISTRO DE LOS INSUMOS PENDIENTES EN EL ARCHIVO DE
RUVEM. REGISTRO DE ERRORES DE RESCRIPCION,

APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL SERVICIO, CONFORME A
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

'VELAR, PORQUE LA ATENCION SEA SIUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA
UNC DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICKY

SE MANTIENE LAS AREAS, SUPERFICIES Y MUBBLES DE ALMACENAMIENTO LIMPIOS Y
ORGANIZADOS, CON EL APOYO DEL PERSONAL DE SERVICHOS GENERALES O LIACIENDO USO DEL
RIT DE LIMPIEZAA DEL AREA.

REGISTRO EN LOS FORMATOS DEL FROCESO

SE CONOCE Y LLEVA A CALIO EL DECALOGO DI HUMANEACION DEE LA INSTITUCION. SE AYUDA A
DIVULGAR LOS DERECHOS Y DERERES DE LOS USUARIKODS ¥ SE A RISPUESTA A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

RQUERIMIENTOS Y/0 FELICITACIONES RECIBIDAS Y
RESPONDIDAS.

VELAR POR EL SEGUIMIENTO DIZ LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD

*”|OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL

SE REALIZA IGIENE DE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS AFLICAN
SE DISFONE ¥ USAN LOS ELEMENTOS DL FROTECCION PERSONAL
REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS.

REALIZAR LA ENTREGAR DE MEDICAMENTOS, REGISTROS ¥ REVISION DI
SOPORTES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS KO INCLUIDOS BN EL P'LAN DE
BENEFICIOS DE SALUD -PBS

SE RECIRE, INTERPRETA LA FORMULA, REVISAN LGS SOPORTES Y ALISTAN LOS MEDICAMENTOS
NO INCLUIS0S BN EL PBS, REGISTRANDO EN EL SISTEMA DINAMICA EL SUMINISTRO Y
LNTREGANDOSELOS AL PACIENTE S| ES DEL SERVICK AMBULATORIC O AL FERSONAL DEL
SLERVICIO CUANDO ES HOSPITALARID.

SE REGISTRA Y GESTIONAN LOS INSUMOS PENDIENTES.

LISTA DE CHEQUEQ DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD QUE REALIZA
EN RGNDA EL PROCESO DE INFECCIONES O SEGURIDAD AL
PACIENTE.

REGISTROQ EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL.

SOPORTES DE NO P50 ENTREGADOS Al REGENTE PARA
SOPORTAR LA CUENTA DEL PACIENTE.

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE S LE ASIGNEN,
SEGIN LOS FORMATOS O BASES DE DATOS DEL PROCESO, AST COMO MANTENER
ACTUALIZADOS LOS INFORMES DEFINIOS POR, LA ENTIDAD Y TODOS AQUELLOS
REGISTROS NECESARIOS PARA El, CUMPLIMIGNTC DEL PROCESQ

SE HACE REGISTRC EN EL SISTEMA DE SOLICITUDES. SUMINISTROS A PACIENTLS Y ORDENES DE
DESPACHD.

SE DILIGENCIAN LOS REGISTROS DE RUVEM, ERRORES DI PRESCRIPCION, CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LIMPIEZA, AS| COMO EL DE LA ENTREGA PE TURNO.

REGISTRCS EN EL SISTEMA DE INFORMACION BINAMICA
GERENCIAL,
REGISTROS DEL PROCESQ ¥ ENTREGA DE TURNO.

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y

Lyl 'EEWNTDS A LOS CUALES SEA CONVOCAIXD

CUMPLIR LA PROGRAMACKIN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO, REALIZAR CAMBIOS
DE TURNOS CUMPLIENDO CON LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD,

*|DE ACUERDX0 CON EL OBJETO DEL CONIRATO

SE PARTICIPA N LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

SE REALZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.
SE CUMPLE CON LA PROGIRAMACION DE ACTIVIDADES ASIGNADA POR LA CGORDINACION DEL
SERVICIC Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTEN EN LA MISMA SON INFORMADOS POR ESCRITO Al
DIECTOR TECNICO DEL SERVICIO.

ACTAS DE REUNIOR.

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA
GERENCTIAL.
REGISTROS DEL PROCESO EN LAS FECHAS ASIGNADAS,

|EN CASO DE PRESENTARSE NOVEDADES INFORMACION CON ANTICIPACKIN DICHA

" | SITUACION PARA LA PROVISION DEL RESPECTIVO REEMPLAYO

12 INFORMA AL DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO,

"|REVIiSAR ¥ CONTROLAR LA VIGENCIA DE LOS MEDICAMENTOS E INVENTARIOS
7. | ASIGNADOS DE ACUERDQ CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,
“| DEMOSTRANDO GESTION REALIZADA PARA BVITAR PERDINDAS

ST VERIFICA C INFOIMAN LOS INSUMOS PROXIMOS A VENCER, LURGO DE $LACER SU ROTACION
POR CONSUMO

ROTACION DE LOS PRODUCTOS, DENTIFICACIGN CON ESTIRKER
RDJODE LOS PROXIMOS A VENCER.

CRIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS
CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HTUMANIZACION DE LA INSTITUCION.
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUL ATIENDO.

NO SE REQUIERE.

v IDAR APLICACION A 1.03 SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SIRTEMA INTEGRADD

DE GESTION DE CALIDAD ADOPTADGS POR LA SUBREL

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DE. SERVICK)
FARMACEUTICC Y BIE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CGN LOS QUE NDS RELACKINAMOS,
LLEVANDO REGISTRO COMPLETO ER LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESGS EN 103 QUE
PARTICIPAMOS.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRLD CENTRO ORIENTE DE ACUERDO AL

5| ASIGNACION REALIZADA TOR EL SUPERVISOR.

51 CUMPLE CON LA PROGRAMACION BE ACTIVIDADES ASIGNADA.

REPORTE DEL DIRECTOR TECNICC DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

i

Observaciones:

/

210 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO

Nota: Cs deber contmetual anesar Ta certificacion <51 pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contmie noevo adjuntas|
¢l saporte de afilincién ol Sistema Genernl de Seguridod Social et Salud conto eotizote y afflisgion o pension., Teniondo e
cucntn que con la implementacian del Deercla 1273 de 2018 of pago de uportes se hove di manern seneidu de ueuerdo con oy
[cthas establevidng st ¢l Desnolo 1990 de 2016,

Cavep o=z =

C.C. 1.631,726,550 ale

Firma (ol Contratista

BOGOTA D.C.

" YISTQ-BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. L

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOQS Ne.2' ©

ANIS c?( [N GONZALEZ ROMERD NOMBRE: IGNA PATRICLA BENAVIDES RODRIGUEZ
- .
P, ! PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
DIRECpR TI:@ i 009 GRADO 05 CARGO: CODIGO 237 GRADD 15
FIRMA. . Cy?y»;\ gw a&(% i
/ Cd

N




CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA: 29/02/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO
C.C. 1033726550. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($2,164,260)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1814 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de FEBRERO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE FARMACIA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS

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

Cordialmente,

Coaven lop2 #
CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO
C.C. 1033726550. DE BOGOTAD.C.
Tel&fono: 3144346515 Direccidon: CL 48B SUR 9 35
No Cuenta: 4870494319 AHORROS DAVIVIENDA




%:compensarlmiplani]la.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que process el pago realizado por:
Seiior(a): CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO
No. Identificacion: CC1033726550
Direccion: CRA 18 ANRO 54 -70 SUR
Telefono: 0000000
Correo: KARENLORE_@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 74325774
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO !
'Nombre Aportante CAREN LORENMNA LOPEZ MANQUILLO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de iden.tiﬁcacién CCi033726550 Pariodo de Cofizacién Salud enero de 2024
Numero de planilla 74325774 Periocio de Cotizacién Pensién  |enero de 2024
Fecha pago _ gi_)f2\4-02-09 J:'f.":. . . Namero de Administradoras
Niimero de autorizacién page 5‘i6§é342 D Total Pagado ‘{9 200
Banco 1083 et ':i‘-. “Total Intereses de Mora
5 R ‘
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE AFILIADOS
14-11 1
25-14 1
EPS002 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTQ: 1033726550
APELLIDOS Y NOMBRES: CAREN LORENA LOPEZ MANQUILLO
Cod. EPS | céd. AFP |I18C sALUD| 1BS B fnc casns|COTZACION |\a\ o upc | COTZACION | oo baRiDuy y [COTIZAGION | APORTE
od. od. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EP5002 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Eetn dariimants ackd slacifirada frama DRNVARNA nar narko Ao Camnancar Nnaradar da InfarmarciAn




%‘% Colombia
COMER CRCIDMTE

et IS B LT AL Fitin'a

Bisqueda I Mis procesos

Mend | Ira

Escritorio = Menii — Administracian de contrates — V@r contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienss y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Docvmentos det confrato

G Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Centrato

9 Incumplimientos

®VORTAL 2019 Terminos de uso

Nermativa  Soporle Remote  Ayuda 5

£
L Cancelar]

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Mirel contrpsty (23 ‘

UTC -5 11:28:36

caren larena lope... il

Buscar..

l Evaluacién de la Entidad Estatal 1[ > !

" Porcentajs -. Recepcién de arliculos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

chdigos de auterizacion? - 8i No
Id de page Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda aspecificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre de! archivo Cargado por
PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO PS 1814 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Dascargar Detalle

ENERQ 2024.pdf ENERO 2024.pdf

[ cancetar |
! .

l Baorrar N Cargar nuevo E

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



