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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E | NO. 80.057.712

CORREO ELECTRONICO: fredypl@misena.edu.co CELULAR: 3193098849

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Kennedy
Centro di Centro di Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: SRlioidsicoey ® ecr::::o oo ecr:):o i e ecr:::()o - B GCILZ:O * costo i
KE12MOSHK 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007500913822 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2498-2021 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 11
NUMERO DE CDP 1307 |FECHA | 24/08/2021 | NUMERO DE CRP | 47388 | FECHA 31/08/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Para prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como REGENTE DE FARMACIA, dentro
de lo diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDSUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la instiitucion.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 ) 2021 : &30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.133.420
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.522.860
VALOR EJECUTADO $18.122.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.133.420
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $6.400.260
PORCENTAJE DE EJECUCION : 74%

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 el mes. Los
honorarios inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

i

/*(' (ed w 5\?0\ Q\/’\OV\ L
FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

> : IBC DE | APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numara/ty Flan)liq COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL QAL AFORTES
9423536738 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogota alos () dias e septiembre del afio (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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ALCALD(A MAYOR
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Ubicacion del Servicio: [FARMACIA Sede: UNIDAD DE SALUD MENTAL FLORALIA

No. DE CONTRATO: 2498-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
1 5 |2021 0 | 9 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO c.c. 80.057.712 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como REGENTE DE FARMACIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dispensacion oportuna de
Realizar auditoria a los movimientos de medicamentos mecieamenios Qe control segun
K . i i cantidad y dosis por administrar
de control especial y estructurar los informes de Validar los datos de las formulas medicas de control i
o . ; : - q corroborando que la dosis indicada
movimientos ,garantizando que los datos sean 100% especial que contengan la informacion correspondiente a la ;
> ey . L g sea adecuada para el paciente, yse
confiables y veridicos y remitirlos al coordinador del normatividad para los mismos g ;
y G . i realiza entrega de consolidado me
servicio farmacéutico,segun normatividad R 5
movimientos M.C.E archivo excel
) se realiza verificacion diaria de
Realizar solicitud de traslado de medicamentos y/o ; ; ; ' ; -
Dispositives madicossedun hesacitad el servicio si 58 100% reporte y seguimiento de medicamentos pendientes a medicamentos y dispositivos
2P v 9 o paciente hospitalizado pendientes y solicitartraslado a otras
requiere " . .
unidades de dichos medicamentos
Promover las normas y politicas del area, para el realizacion del proceso y verificacion del mismo para dar | Generar respuesta oportuna al area de
manejo de los medicamentos e insumos en los 100% solucion y pronta respuesta a los procesos de egresos facturaciony enfermeria para el egreso
diferentes servicios de la institucion hospitalarios del paciente
Qonsohdar |nf9rm.aC|qn de indicadores de la matriz de 100% se realiza venﬂcaqon % cfonsol|daC|on de la informacion archivo drive archivo pdf excel y fisico
riezgo en hospitalizacion respecto a la matriz de riezgo
Apoyar el proceso de Recepcion tecnica de los Desarrollo de procesos de reempaque de medicamentos de |Hacer proceso de inspeccion y
medicamentos que lleguen por parte de almacen y otras 100% las diferentes farmacias pertenecientes a la SUBRED verificacion tecnica a los
unidades y velar que estos cumplan con las ° INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |medicamentos antes de ser
especificaciones tecnicas requeridas por la institucion E.S.E. dispendados a pacientes
Apoyar el desarrollo de la politica institucional de < —— -
s i i realizar verificaciony velar por el ccumplimiento y .
medicamentosy los programas de Farmacovigilancia " oot " Registro base de datos,reporte
i 5 & o 100% diligenciamientode |os registrosde los datos apoyando la . X X
tecnovigilancia uso racional de antibioticos y progamas o o direccion hospotalaria
= " politica institucional
de seguridad al paciente
Dar cunplimientol & !los lineamisnlos y (dirsctices realizar seguimientoy verificacion de carro de paro en la se realiza verificacion mensualment
emitidas por el quimico farmaceutico y/o coordinador 100% @ y P e ney

del servicio farmaceutico

unidad

acta firmada

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,133,420 DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y TRES MIL CUATROSCIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE

(@, N Yo )L

Tf (C:éhf‘ [\’\\\b NN O ’P‘:"\ (‘_\f\c_/\ L\b’/‘ o~ O

Facha = dd/mmvaaaa Firma de recibido supervisor:,

oS~ \‘;& B ‘\ >
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA (‘Q S\S L Q ~ + \ ?) 2\

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO

C.C. 80057712 DE Bogota

La suma de $2.133.420, DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de farmacia dentro de los diferentes procesosy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 01 al 30 de
septiembre del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2498-2021

T‘\" Q(} A 'l \ C\C,\‘*C ~ )ﬁ
FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO
C.C. 80057712 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007500913822
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Ver contrato

©cnce

VER CONTRATO

Ejecucidn dal Sontrato

FREDY ALEEIRO PAC

< Evaliacion de & Entdad Eststal

Parcentag  Relepoior de articuics

1 ds Pagos

L SE fequieren enisionss de codiyos de autonzacon? 3 ng
Id de pago Numero de facturg Fecha de emision

N0 axisien RILTSADS QUS CLIMDIAN CON 13 IAISrTS 08 DIS0UST 63080rICaTCS

c:r: del contrato

Dascripcion

CUENTACOBRO DE FREDY PACHON FEBRER0-2021 odf
CUENTADE COBRC FREDY PACHON MARZC-2021 pat
CUENTADE COBRG FREDY PACHON ABRIL-2021 oot

CUENTA DE COBRO FREDY FACHON MAYD-2021

CUENTA COBRO DE FREDY PACHON JUNIO-2021.0d1
CUENTACOBRG DE FREDY PACHON JULIO-2021 tdt

CUENTA JE COBRC FREDY PACHON AGOSTO-2021 pat

Cancalar

Fecha de recepcion

Nombra del archive
CUENTA COBRQ DE FREDY PACHCN FEERERD-2021 pef

cue

TADE COBRC FREDY PACHON MARZO-2021.pat

[

TADE CCBRQ FREDY PACHON ABRIL-2021 pat
CUENTADE CUBRQ FREDY PACHON MAY0-2321 pat
CUENTA COBRC DE FREDY PACHON JUNIC-2021.paf
CUENTA COBRO DE FREDY PACHCON JULIC-2021 pf

CUENTADE COBRC FREDY PACHON AGOSTD -2621 pdf

Valor total de la factura Estado

<L}

Cargado por

Proveszor Cesargar Leles
Proveesor D134
Provestor Datate
Plovestar  Dicegy Getas

Frovesdor Descargar - Ditaie

Provmedor Omoagie Oelesy
Proveedor Deanom  Delaw
Borer  Caigar
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