5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
H ﬁ ;:}:;r;?; f;;;ﬂdmmwe - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B orteEsE. E.S.E FECHA: 16/02/2018
i INFORMACION DEL CONTRATISTA _I
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |GALVIS CACERES DINA SOFIA [185334
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 2844727
CORREO diga02@hotmail.com CELULAR 3022180800
PROCESO: Farmacia
SERVICIO: Farmacia JUNIDAD: Fray
Centro de Cenltro de R Cenlro de Cenlro de 0 Centro de o Centro de 5,
CENTRO DE COSTOS coslo % coslo % costo % costo % costo J costo
A0D
BANCO I [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 032333197
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1096-2022 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DECDP: 1 | 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERO DE CRP: 1| 9531| FECHA [  31/01/2022

BJETO: QUIMICO FARMACEUTICO yYe

DIA [ MES | ANO DIA [ MES

PERIODO CERTIFICADO DESDE —57 02 2002 HASTA 55 02 5022
TIPO SERVICIOS Jasistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES

4,535,238VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,605,714
VALOR EJECUTADO: 4,535,238
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,535,238
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 9,070,476

33.33 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

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.

PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA |

9429897123

226,800

290,300

3

44,200

0 561,300

0

0

0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

IVAN DARIO OCHOA PELAEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunla documento mediante el cual sa avala que esta cerlificacién sea firmada por supervisor encargado.

eounl

GALVIS CACERES DINA SOFIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CamScanner



S o S

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO AP-CT-F-£0.02
VERSION 2

X Il ¥ e e S0 S ) e St
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA - 1 DE 1
FECHA 30/1012018

K | - | [ | I | I

REA Y/O SERVICIO: FARMACIA UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 1096-2022 [ | Dfa Mes Afo | pfa | Mes Aho
[cEoUtA : 32888727 — Parloda certificado | 1 ) !zczz 2 | 7 | 0w

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GALVIS CACERES DINA SOFIA

(OBJETO DEL CONTRATO: QUIMICO(A) FARMACEUTICO

€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

ACTIVIDADES CONTRATADAS

NO Serviclos: SI X NO

| [ I I

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el man tenimiento y mejora del Sistemna
Obligatorio de Garantfa de 15 Calidad Institucional durante &l
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los <omponentes del Sistema Gnico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de |a Calidad,
Sisterna Unica de Acredi ¥ Sistema de Infq on.

1. Contribuir con elmantenimiento y mejora del Sistema Ob ligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsablilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema Unlco de Hahllitacién, Auditoria parael
Mejoramiento de la Calld. ad, Sistema Unlca de Acreditacion y Sistema de Informacién,

1. Seguimiento contractual

2.D1 ar las @ gias definidas a nivel | |
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unlco
de Acreditacidn: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la
Atencién, Transformaclén cultural, Gestion clinica excelente y
SEgura, Gestion de la Tecnologla, Atencidn centrada en |
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivelinstitucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del sistema Unico de Acreditacidn: Gestidn del Riesge, Humanizacién de la Atencidn,
Transformacidn cultural, Gestidn clinica excelente Y segura, Gestién de la Tecnologla,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas,

1. Seguimiento contractual

3. Ejercer la Direccién Técnica del Servicio Farmacéutico dela

Unidad Prestadora de Servicios asignada

l

3.. Ejecutar el Programa de farmacovigilancia y de Gestipon Clinica Excelente ySeguradela
Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.5.€

1. Realizar las actividades para la gestudn de los Indicos de
Atencién Insegura, relaclonados con el uso de medicamentes ¥
dispasitivos médicos, desde su deteccidn, hasta el cierre da las
acciones de mejora o fortalecimiento, segun sea el easo,
articulando los andlisis de easos con 13 persona encargadade
seguridad del paciente.

2. Establecer y desarrollar un cronograma de capacitaciones
tendientes a minimizar los Indicios de Atencidn Insegura,
relacionados con el uso de medicamentos ¥ dispasitivos médicos,
evaluando la adherencia del personal de 1a USS a los procesos de

F. igilancia y T igil asi como para los pacientes y
familiares que de una u otra forma utilicen medicamentos y
dispositivas médicos.

3. Reportar los eventos adversos al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentes yAlimentos {INVIMA) ya la
Secretaria Distrital de Salud, utilizando los formatos y
plataformas, destinadas para esto

4. Establecer Junto al Gestor de Servicios Farmacéuticos los
procesos del mismo, enmarcados en la normatividad vigente,
Habilitaclén y Acraditacién,

5. Participar en el Comité de Farmacia y Terapéutica, Seguridad al
Paciente y Comité de Infecciones Disefiar ¥ &jecutar actividades
para p eluso de medi dela

Insti en conj con el drea que lo requi

6. Revisar y actualizar cuando asi se requieran la documentacién
del sistema de gestidn de calidad del servicio farmacéutico.

7. Articular el de Far i ia con Seg al
Paciente, Teenovigilancia,
8.A Rareld delas L enel

hospital en las cuales se requiera sy participacidn.

9. Establecer, medir, integrary reportar los indicadores dal
Programa de Farmacovigilancia, posteriarmente retroalimentar a
l03 Servicios Farmacéuticos de |a Subred.

10. Realizar informes del Servivio Farmacéutico de manera
oportunay de calidad.

11. Demis actividades de acuerdo con su formacidn académicay
necesidades del Servicio,

12, Asisitir a itaci Y
Realizar planes de mejora

13. Participar en |a actualizacién documental
14, Demds actividades de acuerdo con su formacidn académicay
necesidades del Servicio.

s que se i 16,

l 2. Demds acorde con su profesin y necesidades del Servicio. 100%
"I’OTA[ DE EJECUCION: 100%

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO (3 4.535.238)

Firma de recibido supervisor;

28 FEBRERO 2022

:vaO,

L

GALVIS CACERES DINA SOFIA: CC 32844727

IVAN DARIO OCHOA PELAEZ

Naota: Este Informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacldn que explda el supervisor.

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estarg sujeto

a la certificacion que exprida el supeivisor.

CamScanner



RV

IR AL LU

0089225 9 OFbI5Z'008 500543 SYLINVS

0089225 1 (1 :SVHOQVHLSINIWGY) 543
0 y oo 1 S 06L'€06'068 Liept VNS THV
0s 002'bt$ 1 (1 :SVHOQVRALSININGY) THY
a5 00€ 0628 } 0 ' efL'6zz'008 1020€Z NOIDDILOY¥d

00€'0625

(1 :SYH0QVHLSINIWAY) ddV

- v . i T - o *

09Yd 30 NIWNSIY

lodeises S s 1009 3d 03Nva | zzi20r2z0t 1012012202 ! £, STiesers Gtuuen] ) lozor| ) wonor
J0(eA viOW seia i oaueg obed Siwn viued / fnnuad osed " pmies | vossuag
01 eydag ody) e EYUTRY opoyiag
. NODRVAINDIN ¥1 3G SIVHINTD SOLva
- m— T30 v10008¥10908 604 24 N 4 BZITIVD TvdNIgd 3LNIIONIAICONI VLJOS VMG SI43IVD SIATYD £2LrvRIE 2D
a <zu%uvuh§oﬁ ou0PISL aweiiedag-pepn|d yopada11g |edjoupid esinang duepody ey 191205 uozey AP | uopeynuep)
” ALNVLYO4Y 130 S3 V3 N3D.s01vQ

a4 e s tEms e e s i 3 mw-::c.m

e e mE 2SR A wviil.n 1

CamScanner



1
il
5“;’

Periodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifi i i i i
v ico que los contratistas registrados en este informe cumpli
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTpR

eron con las obligaciones pactadas en 2l
ATO U ORDEN DE PRESTACION DE

gEiﬁVlC!(Cj)S"Sy “AF_’-CT-F-S_O—OZ INFORME D_E EJE_CUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los 2portzs 2l
istema de egyrndaq.socral en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente pericdo, segun s2
relaciona a continuacion:

IVAN DARIO OCHOA PELAEZ

ANDREA RESPIRATORIO
10912022 |Cedula [46668201  |VELHSCO CUEVARALUZITERAFELTE  laco 270, 0 4786020 9572040 sl
1092:2022 7 |Cedula (52263354 [cAnrio0 REVES LADY A e uTico A0 188 0 4535238 9,070475, s
1093:20227|Cedula (98652518 8@22;&8&”*52 r?:s:nuggeunqo AGO 188) 0 4535238 9,070,475 si
108422022 |Cedula (1010177677 |NIO LADING EDUARDO{SLT IS - A00 186| O 4535238 9,070475 sl
109620227 |CEdUlE ™ (3284472777 | GALVIS CACERES DINA  [Comvi o0~ |AQ0 188/ 0 4535238 9,070.475, sl
1097:2022 *|Cedula |40300377  [MIWRILLO MINOTTA ANA O i 1290 186 0 4535238 9,070,476 s
110982022 7|Cedula |1018439986 AR SSNY Or UTico 1A% 186) 0 4535238 9070475 sl
1099:20227|Ceduiam 10229545387 |CSORIC MURILLOLUIS |3 06E0. o [aco 186) O 4535238 9,070,476 s
11002022 caduiam|toazsoteas: SAAZAR DUARTE 0 AGEUTICO A% 186| 0 4535238 9070476 s
{ron:20227{ceaula™|iHosadesea | CASTELANOS ROBAYO 18 e Tico A0 188) 0 4535238 9070476 )
1102-2022 [Cedula 1018082703 [} on RINCON MIGUEL S:JETFT;?N'STA A00 20 0 4342140 8,684,280 s
11032022 |Cedula (1140898340 [ a1 EEEER  INUTRICIONISTA |A00 186 0 3671,082  7.342,164 Bl
11042022 |Cedula [1032432307 mgfgﬁs/ﬁhﬁg& gg’fg@rf“'sm 00 18| © 3671082 7,342,164 sl
1105-2022 |Cedula |1010230694 S‘R\é‘fﬁg;ﬁ%ﬂ? vg:gﬁgfmsm A0O 68| 0 3,315,816 7,697,430 sl
1106-2022 |Cedula |63546796  |[RAMIREZ TRUJILLO g:’gﬁgﬁf""sm 00 1471 0 2,901,339 8,111,907 sl
1107-2022 |Cedula 552}1219 SARMIENTO TABORDA _|NUTRICIONISTA [a00 186) 0 3671,082) 7,342,164 sl
N\
i / pNENY
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