SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05-04

“Centro Oneme ESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y

’ CAPS 1 DE MAYO - FARMACIA

No. CONTRATO - OPS: | 3176 - 2(

C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: | IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN | c.c. | 51.628.396 | de[BOGOTA
Fecha Fecha Terminacién incial: ValorMensual: [§1.494.332 4]  Valor a cobra(s 1494332 &
ADI|  VALOR | .5 FECHADE FECHA DE N° [MESDE| VALORA | VALOR [NUMERO DE
CIO| ADICION INICIO |TERMINACION CTA |CUENTA| PAGAR PAGO | PLANILLA

1 $1.512.336 "|1958 |2020-08-01 |2020-08-31 1 |FEBRER{$ 1.584.352 |$ 136.500 40120180

2 |$ 1.656.368 “|2692 [2020-09-01 |2020-09-30 2 |MARZO [$ 1.656.368 [$ 136.500 41137797

3 |$ 1.836.408 #|3127 |2020-10-01 [2020-10-31 3 |ABRIL |$1.404.312 |$ 136.500 41685681

4 [$1.674.372 #|3419 [2020-11-01 |2020-11-30 4 [MAYO [$1.728.384 |$ 136.500 42402380

5 |[$3.384.752 #3834/2020-12-01 {2021-01-31~ 5 |JUNIO |$1.728.384 |$ 136.500 43242006

6 6 [JULIO |$1.656.368 |3 136.500 43961090

7 7 |AGOSTO% 1.944.432 |$ 136.500 44576510

8 8 |SEPTIEM$ 1.728.384 |$ 136.500 45207708

9 9 |OCTUBR|$ 1.656.368 |$ 136.500 45870169

10 10 |[NOVIEMES$ 1.440.320 |$ 136.500 46445013

11 11 |DICIEMB|$ 1.638.364 |$ 136.500 46988310

12 12 |ENERQO |$ 1.484.332 |$ 136.500 47936835
Res VALOR VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
ume 7 DEL REALIZADOS CONTRATO
nde | $10.100.244 $ 20.164.4807] $ 19.660.368 $ 504.112 7

Z. INFORME U

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL YAUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA

Relacién de actividades pa

Desde: |2021—01—01 ‘1

Hasta: |2021-01-31 I’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO

PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar las actividades del servicio farmaceutico

1 |cumpliendo con el adecuado manejo y control de los

medicamentos y dispositivos conforme a la

se realizan actividades en el servicio farmaceutico
tales como surtido.almacenamiento y dispensacion de
medicamentos.

control de existencias de bodega y
estanterias

Realizar y verificar los inventarios selectivos en la
farmacia y en bodega, mensualmente aplicando los

Se realizan selectivas en el formato codigo MI-DT-FT-
096 version 01 fecha:2017-08-23 solicitudes en el

Selectivas: No. 3 inventario general
al mes, 2 dias por semana .

medicos, diligenciando los formatos

Realizar la entrega de medicamentos y disposotivos

correspondientes y llevando puntos de control.

Verificacion de derechos en bases de datos de
capitacion y control de seguimientos a
usuarios,registros Pendientes RUVEM,Errores de

Verificacion de derechos en
bases de datos de capitacion y
control de sequimientos a: 537

Apoyar actividades del proceso de limpieza del
servicio conforme a protocolos institucionales

Areas: Registros de limpieza y desinfeccion realizado
con el apoyo de servicios generales:
Equipos: Registros de limpieza de nevera realizados.

estanterias: 2 registros,cajoneras:
2 registros, nevera 1 registros y se
firma el formato de de lista de
chequeo de servicios generales.

el servicio.

Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida
con todos y cada uno de los usuarios que requieran

Hacer el llamado telefonico a los usuarios con
medicamentos pendientes; para hacer la respectiva
entrega cuando este disponible dicho medicamento en
el stock de la farmacia, entrega de Medicamentos
pendientes.Cantidad de quejas recibidas y gestionadas

Hacer el llamado telefonico a los
usuarios con medicamentos
pendientes; para hacer la
respectiva entrega cuando este
disponible dicho medicamento en

ambiental.

Velar por el seguimiento de las normas de
bioseguridad, salud ocupacional y gestion

Higiene de manos A diario, en la atencion de cada
pacientes.
Clasificacion de residuos: A diario.

Higiene de manos: A diario, en la
atencion de cada 2 pacientes y al
ingresar y salir de la farmacia,
(19dias).ademas se utilizan
elementos de proteccion.

Realizar la entrega de Medicamentos, registros y
revision de soportes relacionados con medicamentos
no incluidos en el plan de beneficios de salud -PBS.

MIPRES: Cantidad de resgistros MIPRES o NOPS
realizados: No Aplica, sin requerimiento en el servicio.

MIPRES: formato mipres,no Aplica
en el servicio
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sequu los /ormatos 0 bases de

i como mantener actualizados

ps por /2 entidad y todos aquellos
rios para el cumplimiento del

Cantidad de facturas realizadas
(ambulatoria):Capital Salud,FFDS, Eventos,
Particular,Unicajas y Suministros: cantidad de
suministros registrados en DGH.

Cantidad de facturas realizadas
{ambulatoria): Total facturas realizadas
537 (Capital Salud:534,FFDS: 1
Eventos: 0, OIM: 2, Unicajas:
0.Suministros: cantidad de suministros
registrados en DGH:537

27 /6s fornadas de capacitacion, induccion,

Todos los funcionarios del servicio farmaceutico

se firman actas de reuniones y

7 con el objeto del contrato.

& programacion de activiades del servicio,
P aizar cambios de turnos cumpliendo con las
cirices establecidas por la entidad, de acuerdo

Se da cumplimiento a los horarios establecidos por las
directrices de la entidad, cumpliendo a cabilidad con
las activiades asignadas requeridas en el servicio.

cumplir con los horarios
establecidos y requeridos en el
servicio.

] ) ] . No se realiza solicitudes al Q.F de

En caso de presentarse novedades, informar con Cuando se requiere algun cambio de turno, se informa |cambios de turno,ni ocurrieron
11 |anticipacion dicha situacion para la provision del con anticipacion al QF para asi no ocacionar eventualidades en los turnos

respectivo reemplazo. imprevistos en el servicio. asignados del mes de ENERO 2021

Revisar y controlar la vigencia de los medicamentos |Préximos a vencer: Revision a diario junto con las no hay medicamentos vencidos ni
12/© inventarios asignados de acuerdo con los selectivas, identificando los items de baja rotacion y proximos a vencer en el mes de

lineamientos establecidos, demostrando gestion proximos a vencer, lo cual es informado al quimico del |ENERO 2021 .se deja evidencia en

realizada para evitar perdidas. servicio para realizar gestion. formato de selectivas.

Dispensaci : i i . .
: o e , ipefsacion Mensual se‘onenta a,l Baciente Dispensacion Mensual: 563
Orientar al usiuario del servicio farmaceutico, aplicando los correctos de dispensacion, Z .
: ; : : facturas de usuarios atendidos en el
13|teniendo en cuenta los correctos de dispensacion de |(formula,nombre del paciente,nombre del
. B ; mes de ENERO 2021.reporte en el
medicamentos. medicamento, via de o : :
e ; . . aplicativo en dinamica.
administracion,concentracion,cantidad de lo que se

Dar aplicacion a los subsistemas que componen el  |Se realiza mejoramiento continuo, aplicando cada una |se brinda un trato humanizado al
14|Sistema Integrado de Gestion de calidad adoptados |de las politicas que componen los diferentes procesos |usuario,haciendo enfasis en los

por la Subred. y procedimientos que conllevan a un mejor deberes y derechos.

Observaciones:TOTAL DE HORAS REALIZADAS 166 ,

PLANILLA CON NOVEDAD.

TONUA NINWVANANTRWR.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la c.C 51.628.396
certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

W

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
A DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS
SARGO: COMPLEMENTARIOS
FIRMA
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Estamos actlualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-01-18/ 07:20:05 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-09-06 / 03:29:42 PM

{ Datos ‘ Empleados I Planillas

: |

| Documentos

! Reportes

| Cesantias ! Pensiones Voluntarias
| |

Salir ’

Periodo Pensiéon: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020.

Enero 18 de 2021/ 7:21 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Ndmero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripcién:

Banco:

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN

I
PRINCIPAL
47936835
26/01/2021

14/01/2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transacclén:

Transaccién aprobada

Nit:

Paﬁodo .liquid.a.cif;r.: I;'.ansi;:nes
Periodo quul.;i.daclén Salud :
Totalapagar:
Tctai &;-émpléados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

51628386
Diclembre 2020 /
Diciembre 2020 -
$136,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

859640953

Totales
Cddigo NIT Administradoras Aff#:é e ’Nt‘lm::sg:slr:::?:ll:: Hipor Ir Valror ‘.’f s?{;?;a.f’o anl Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 $21,400
CCF24 | 860066942 | Compensar esld A6 Compehseion 1 $0.00 $5,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
$136,500

“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Info

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF
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leprimfrtmnsaccién '

https:ffiwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 , Compensar - Cenet S.A,
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