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RURALIDAD :

FARMACIA - USS MOCHUELO MOCHUELO

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
DL:A MAA\’DR S o =
= B0GOTA D! g
e e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME P
Periodo a Certificar: Desde: Ot-abr21 7 Hasta: 30-abr-21 Gl
[Nombre del Cantratista: LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA. Cédula: 1033680706
" {Correo Electrénico: = vivianarodriguezf@hotmail.com 2 Teléfono(s): 3214092478 .

Nombre del Supervisor - Planta: - NANCY STELLA TABARES RAMIREZ cargo: oinecrona oc Codig 00905
Nombre del Supervisor - Contratista: 5 3 Perfil No.CTO: :
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: T .
[Apoyotecnico a la supervision - Cantratista; JEISSON CASTRO LEPANA - Perfil RorEsionAL DE eniAke RURALIDAD No. CTO: 4560

U ek, ; DATOS DEL CONTRATO e
INO CONTRATO: 001756, o conteate] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL: | n |
PERFIL: AUXILIAR TECNICO EN FARMACIA ¢ 2
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: RURALIDAD 5
(UNIDAD DE SERVICIOS : USS MOCHUELO - PASQUILLA i E ., g

LIQUIDACION DE SERVICIOS, ; i
3 s N centro oF | cant HoRas | cANT HoRas PORCENTAJE (%)
i SERVICIOS UNIDAD LOf TOTAL :
. R = . Al COSTOS” | ESTANDAR'|  ADICIONALES b i CENTRO

PE.cosTos

FARMACIA - USS PASQUILLA il PASQUILLA

PARTICIPACION.COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

|Bioseguridaa

asi fa adhe los.

Tecnicas etc),

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Ji tlemnr
GESTION DEL RIESGO Mostrar *
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mosirar
REMUNERACION /" Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTAGO MES: - $ v 1.456.938 | UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
FECHA INICIO CONTRATO ' - 01/02/2021 o 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES : .
No. PRORROGA FECHA INICIO | TERMINACIO | No. ADICION | o0 cop e MES CUENTA DE COBRO, VALOR A PAGAR
N . : #
1 = Enero
B 2 Febrero 3 £.024.610
. . P 3  Marzo $ 129.250
1 2021.04-30_| _2021-06-30 1 s 15360 954 4 abrit s Las6.938
- 5 :
6
7
B
5 5
10 -
i1
12 o
13 i
. z X . -
VALOR TOTALDEL - W
G Ak e PAGOS REALIZADOS -
coNTRATO. oo
$ ,710.227.690 $ ~5.610.798 $ 4.616.892
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 3
s A S DES) DAS EN EL PERIODO EN CUMPLIVIENTO : .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla minuta ) | ACTIVIPADE: AR“?)':&D A”ol:ful.e PR . i PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar Sarvicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de farmacia acorde con la Lex Arti,segin necesidad de ¢ Pe*? ‘e"’"""’e’““:’;‘;g"""'a’ datarmacialarave: dala d's:::'::::: d:ne e
1{ia SUBRED SUR E.5.,de acuerdo a los principios def Sistema General de Seguridad Social A gl R e SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMMICA
(5G555),Sistema obligatorio de Garantia y calidad (SOGC} y demas normas concordantes. n E"ﬁeamd" dele :‘mw e mgv iheieags wana §
. . o Se lleva a cato ef los diversos forinatos p dsal \
Apoyasia e rotacolos;guln del servicio servicio ico ( y Humedad Relativa,Cadena de
2ffarmaceticoy adherirse a los mismos,en tos casas pertinentes araniizando la normas universaes de [ 7 4 icA

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAY

Psglde2




k " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALcALDIAMAYOR - T
PEEogoYADe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
, . |se reatiza di ' de medi s al de acverdo a la
’D""!L‘I’EEVDH medica de las USS MOCHUELO Y PASQUILLA, asi como fos demas 2
: i " o e : : St . y
|pispensar nios /o insumos Medico 0 vigente.ashcomo  |centros que integran Ia SUBRED SUR E..£,teniendo enciienta que fas Ten A HIVDS Hete08 Y BN AVIA
levar ef control y registro Especial de medicamentos de Control. = fan con las sucorrecta
dispensacion, se realiza entrega de insumos medico quirurgicos a los diferentes
servicios de las USS . X
Se realizan conteos aleatorios de manera mensual con el fin de garantizar
— . e e o h : x i : : F
Realizar Inventarios de Insumos.y comala estosde " [pualdad tanto del istéma de nformacion vs fsco, se realzofosdias 15 y 16 de AR RO T RN
acuerdo al procedimiento Institucional. . febrero, enviando soportes al quimico via correo electronico, asi mismo se
cumple con el procedimiento de semaforizacion, con la llegada de cada solicitud.
oo ol S A w on Institucional los insumos y | °¢ "e2Htan devoluciones de acuerdo a la necesidad del servicio, quedando registro
g e Tansnhe BlEmas V. Jensistema de i i laridad en el j HIVOS FISICOS Y DINAMICA
Insumos respectivos para garantizar inventarios
g ] . ]
Veriicar que as Formulas MIPRES Formatos de Contingencla y lustificaciones NO POS esten oS e oS dirats el s v g y
in tachones i y entregados b o i
! directamente al paciente desde medico general
s Farmacia
las indicaciones.dad: imi
7]Dar apticacion a las orientaci ¥ Solcitudes que realice el Quimico Farmaceutico ene por Quimica ; CORREOS/CARPETAS
: B ; [buena comunicacién y por ende resultados positivos en el servicio
. % X Jial et b f
8[Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarfollo d las actividades misionales. :: ::‘;;‘:";I“"“'““""“ 2 YiCparainformat.o irodlimsndclos procesos CORREOS/REUNIONES VIRTUALES
S X Se ceraliza de f | cambiando semaforizacion, desinfeccion y traslad 2
o| Realizar ta revision del carro de paro, acorde con el procedimiento institucional. e féiallza de farimal mensial comblando se mafaritadian, desinfecdony trasiado SISTEMA /CARPETA.
; de tos Se encuentran vencer . :
[0
T 11
s 12
—— 134 . :
14 .
15| i i
i - ’ - St e e INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE . I 2 !
CORRESPONDE &L - FECHA DE PAGO' / NUMERO DE PLANILLA . : i
- || eaco & ‘  VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.129.2
o- | m Afio i MES’ [ DI 5 i
21] 43 2021 04 |/ 05
[VALOR HON&"HU‘S CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LET] 5/ IDOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS iy - %
: VALOR MINIMO DE LO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGHESD BASE O o
! coTIZACION APORTES
A " . VALOR APORTADO(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) nj
PENSIONADOD [T _no FORVENR - . 145400 ~ t;
SALDD j FAMISANAR 113.600 113.600 -
- $ 908526 s
Al ; I ; SURA ] < 22.100 . 22.200 .
CAJA DE COMPENSACION | NO N g 281.100 i 281.200
& 5 7 INFORMACION MEDIO DE PAGO. . T T
ENJIPAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDASA. Jrwo cuent] amorros | NRO CUENTA[, i - 4870436278

~
/ .
R STEVABARES RAMIREZ

4 NOMBRE DEL SUPERVISOR . '
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

~ V7 wzyliana RodRIGUEZ
NOYiBRE COMPLETO

2021:02-12 4
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