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Centra Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ODRIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 2020-05-1M

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS:

MNumbre del Contrutists:

/;.nP. Moz

PS 3176 -

Proceso al gque pertencee:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

Unidad » CAPS 1 DE MAYO - FARMACIA

uE pertencce;

=

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN

7" _| cc | 51,628,396 i de: |noonn\

Fechu lnlca: Fecha Terminaclon inclal: Valor Memsual: Valur a cobrar: 5 1.656.368 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE b MESDE VALOR A (YALOR BAGO
i cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICTO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
T 3151200 1058 TOR A EIRST) T Fm 40120150
1 3 1 036368 20642 2020-04-401 2020459-30 1 [MARZO $ 1.656.168 [$136.500 41137797
3 31 HIA08 13027 20201001 |2u20- 1031 3 [ABRIL $1.404.312 5 136.500 41665681
[ IR N BT ST P ¥ 1 |MAYO §1.728.384 $ 136,500 42402360
5 5 [JUNIO §1.72B.384 5 136,500 43242006
fi & |JULID 5 1.696.368 5 136.500 43961090
7 7 |AGOSTO § 1544432 3 136 500 44576510
¥ % |SEPTIEMBRE |3 1.728.384 § 136500 A 45207708
i 9 |CCTUBRE S1656368  ¢F (513650 45870160/
1] 1]
I 11
12 [
Revumen de :?,L?-g,:]:-]ﬂ:; Y M"g;;ru::r[(‘]“l‘ PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
o lrulo
S 10.100.244 $ 16,770,728 § 15.057.352 srenate
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AV, ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATQ”

| Relaciin de uctividades para el periodo:

TRESTAR 5115 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA T'ERSONAL Y ALITO\'UMJ\ EN ‘\U L{)NT)]LJO\ DE TECNICO EN AUXILIAR DE
COMILEMENTARIOS, CONFORME ALAS NECESIDATIES DE LA SURS DE

Dewle: |20‘20—1 0-01

FARMACLA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADI
SALUD CENTRO ORIENTE ES

5 ASISTERCIALES EN LOS FROCESOS DE N THE SERVICIOS

Hasta: |2020-10-31

Realizar y verificar los inveniarios selectivos en |a faimacia y en bodega,
los contrales i

LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - SARRO
(e e e ACTIVIDADES DESARROL) Mmg::f;::,:?‘:s?m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Apoyar las del servicio P con el d i d 1 irtid .
1. | manejo y control ¢ tos med ¥ disp i o [serealizan o en al servicio tales como surtide. ¥ o dubodegey o
vigente
Se realizan selectivas en el formate codigo MI-DT-FT-096 version 01 fecha:2017-08- Selectiva . 3 inventario general al mes, 2 dias por semana .

vd

23, on el segin del servicio y tecnica

en el formato coﬂigu APAA-FT-017 version 01 fecha:2017-07-11.

N.® 1- Se realiza segun necesidad del servicio
i 16 registros i

medicos,

Realezar la entrega de

Werificacion de derechos en bases de datos de y control de

Verificaclon de derochos en bases de datos de capitacion y control de

usuarios registros Pendientes RUVEM, Erreres de formulacion formate MI-DT—Fr-:I:n

a: 574 usuarios. REGISTROS Pendientes: 8 en el RUVEM

gestdn ambeental

“ formatos corespondientes y llevando punlns de contral version 01 fecha: 2018-07-12 . Toma de temperatura y humedad formate MI-DT-FT-090 Erfptes de 12 E'Trﬁ e en el mes da OWPRE e
ersion 02 fecha: 2018-02-20 2020 Toma de y 23 Reg . veces al dia- 7
version echa: & Mafiana tarde y noche.
o |Apovar actwidades del proceso de limpieza del senvicia conforme a pretocolas Arcas: Registros de limpleza y desinfeccién realizado con el apoyo de servicios general 3 registios. 3 tegistios, nevera 2 registios y s¢ o~
institucionales quip i da limpleza de nevera realizados. fima el formato de de lista de chequeo de servicios generales.
Hacer el llamado ico a los con
Hacer ol llamade telefonico a los Usuarios con medicamentos pendientes; para hacer 1a | pendientes; para hacer la respectiva entrega cuando este disponible
e Welar porque |3 atencion sea humana, eficaz, cilida con fodos y cada uno de los respectiva entrega cuando este disponible dicho medicamento en ol stock de la farmacia, dicho medicamento en el stock de la farmacla: 68 llamados para realizar
= |usuarios que requieran el servicio entrega de Medicamentos pendientes Cantidad da quejas recibidas y gestionadas Cantidad |entrega de Medicamentos pendientes. Vi
de felicdaciones recibidas idad de quejas recibld. 0 GUEJAS.
Cantidad de felicitaclones mlbldaa 0 _Felictaciones.
F | - § Higiene de manas: A diario, en la atencion de cada 2 pacientes y al
§ Velar per &l sequimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y Higiene de manas A diario, en la atencion de cada pacientes ingresar y salir de la farmacia, (23 dias).ademas se wtilizan elementos de -

Clasificacién de residucs: A diario

Realizat la entrega de Medicamentos, registros y revision de soportes relacionados

con medicamentos no incluidos en el plan de beneficios de salud -PES

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPS realizados: No Aplica, sin requerimisnto
en el servicia

MIPRES: formato mipres,no Aplica en el servicio

Lievar registro da las aciividades y procedimientos que se le asignen, ugun los tidad de f; Total fact 574
formates o bases de datos del proceso, 8si comao Ios de facturas i apital Salud, FFOS, Eventos, A I- e adumppus a 0, ¥ aoc i
::::::::::{;n:l:sp:;:;::n tidad y todos aquellos registros necesarios para el Unicajas y cantidad de ] en DGH. f.Suminiatros: cantidad de suministros tegistrados en DGH.674 ~
|Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, runiones y eventos a los Todos los del servicio asisten a las idad ¥ sa firman actas de

cuales $ea convocado. capa:naciunss en los horarios, fechas y horas establecidas, En el momento en qua sean ¥ cap -

Cumplif la programacson de activiades del servicio, fealizar cambios de turnos

Seda a los horarios

por las di de la entidad,

10 |cumpliendo con las directrices establecidas por 'a entidad, de acuerdo con ef objata | ;umphendo a cabilidad con las actviades asignadas requeridas en el servicio. cumplif cof 03 horarios establecidos y requeridas en ol sefvicio
il rocteatn
11 En caso de des, infarmar con p dicha situacisn para |Cuando se requiers algen cambio de turno, se infarma con anticipacion al OF para asino Mo se realiza solicitudes al Q F @& cambics de turno, nl ocurrieran
ia provisién del nrspeslwu reemplazo ocacionar imprevistos en el servicio eventualidades en les turnos asignados del mes de CCTUBRE 2020
# Revis:r ‘;m:r:::::r:;::qlge:‘m dfal:ls n;od::::\r::t:ls e;nventT::sr:::igz::uaMaﬂe :r?llmm_ a ““;:;f Revision a dialfiu jur:tn::‘? las s:lec:wa;-:dan;:’:c;ndp_ios at'ems:‘e o o hay medieamentos vencidos ni proximos a vencer en ¢ mes s OCTUBBE
acuedo con entos os eodos, rando gesi para aja rotacion y pl imos a vencer, lo cual & 'ormado al quimico TViCio para realiz: de 2020 e ue]’ edencia en farmato de selectivas,
ear perdidas |gestion
ol ta al i I d
13 Onentar al usiuario del servicio farmacestico, teniendo en cuenta los correctos de [h::u't'::;:'l‘:::::::l:l:r::::nm:rae :;c':::camsmu “:s“ o Dispensacion Mensual: 574 facturas de usuarios atendidos en of mes de
dispensacion de medicamentos, cantidad de lo que se esta dispensando y demas ). OCTUBRE de 2020 reports en e aplicative en dinamica.
= ] Se realiza mqoramlemo cantinue, aplicanda cada una de las politcas que compenan los 2 " Haki
14 Dar alos que P el Sisterna de Gestion procesas y que a un mejor y servicio do |57 brinda un trato humanizado al usuario haciendo enfasis en los deberes y
de caldad adoplados por la Subled calidad en pro de nuestros usuarios derechos.
Observaciones:TOTAL DE HORAS REALIZADAS 184 SE HIZO 8 HORAS DE MAS .
EL DIA 24 DE OCTUBRE, PLANILLA CON NOVEDAD. N2 2
Firma el Comtrutisia
\g aneva centificacion de pape a Salud, pension y ARI i 2 ce £1.624.396 i HOGOTA
I s de Leper contrato aneve se dels anexar tanbidn la certilicacion bancaria con la primers cuenta de cobeo
F AL Y
L2 )
VISTO RUERO SUPERVISUR DE CONTRATOS L\ 1
NOMBRE: VURILY SHIRLEY 1:1.1‘;}'.45 DUARTE Al \
CARGO: DIRECTOR TECKIGMME SER \'Ifiuﬁ c?‘lrbﬁ]ﬁk&s
ot =
FIRMA _SHF )

i



7/10/2020

MiPlanilla.com

Periodo Pensidn: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020, - .

=» Resumen de pago

iilles / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
NUmero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccién:

Y,

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN
| ]
PRINCIPAL
45870169
23/10/2020

a7/10/2020

Compensar Q|
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

51628

Septiembre 20201

Septiembre 20701 7

AT b

$136,500

|

3

{
9998600669427

.1

Pago Electrccici) por

PSE i
764916505

R, . 1 - G

Totales
L
7 | | ” No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en . _; St
Cdtliga ‘ NIT | Administradoras | Afilliados riesgos lahorales incapacidad ylo Ilcanciai Tatalpagade
= ! | | ! T
14-7 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. | 1 | $0.00 | 821430

| s . . : 1 ] L :-‘ zzy

CCF24 | 860066942 Compensar Ca;,z;“_c:: Compensacion ! 1 | $0.00 ! $5,500

EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS | 1] i $0.00 | $109,800

$136.500 |

1

51 i rédite debe informar a la adimimnistradera correspondiente los descuentes :

t

»Mer pli g 2le

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian i

s o &

Exporiar reporte a Excel F 3

?
jion

1

4

1

. _-:-C" {nars Acerca de los!

@+ compensar|miplanilla.com

Comferalco Valle |
¥ dolagente |

certificadas 53l

e b T

hitps:/lindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=6b2e8a9e-8 1d2-43e2-b6(9-4336fecSedf3& NoPlanilla=45870165& .- 1/2



