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E.S.E HOspfTALELPEfloN

CONTRAT0 N® 2022-054 de 2022d'
CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER

NIT.900.000,6154
RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS
PEREZ

CONTRATISTA: BERTHA YORLANl OLACHICA HERNANDEZ
SANTANDERNITNo9000006154 C,C. 63.420.167 de EI Pefi6n Santander

DURAcloN: CINCO   (05)   MESES,   CATORCE   (14)   DIAS,^`
contados a partir de la suscripei6n del acta de
inicio.        ,n/

OBJETO:

"PRESTACI0N  DE SERVICIOS  DE APOYO A

LA      GESTION       COM0       REGENTE       DE
FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON
SANTANDER".

VALOR: SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS COP ($ 7.700.080)'

SUPERVISOR: ANGELICA SANTAMARIA HE RNANDEZ

FECHA DE INICIO: 18 DE JULI0 DE 2022 '
: FECHA TERMINACI0N :

30 DE DICIEMBRE DE 2022 f^ `'

pERroDo A PAGAR 18 DE JUuO DEL 2022 AL 31  DE JULIO  DEL
2022

VALOR A PAGAR SETECIENTOS MIL PEsOS COP ($700.000)`

Con  base en el infome par el contratisfa respecto a las actividades ejecutadas en  el

presents contrato y como parts de la censtaflcta papa acceder a log reoursos financieros aportedos
pop  parts  de  la  ESE  Hospital  el  Pedch  Santander,  tomando  como  bile  el  presente  informe  de
Supervision por un valor de SETECIENTOS M'`lL PESOS ($700.000) J

CERTIFICO   QUE:

De  acuerdo  con  las  condioiones  establecidas  en  el  presents  contrato  y  una  vez  revisada  [a
documentacidn suministrada por el contratista con  relacidn al desarrollo y ejecucidn del mismo, Ias
actividades representativas realizadas durante la ejecuci6n fueron:

ae 3i5rm704w3i5nmao        rm.e...rm.ami-enan.miLcon           ,t-# A sectonip.mrz.
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X Se ingresan las facfuras al sistema

2
Recibir  los   pedidos  y  organizarios

X
lngresan los pedidos y se  organizan los

donde conesponda. pedidos

3
Entregar a los usuarios de salud los

X
Entregar los medicamentos dejando

medicamentos    requeridos   en   las como evidencia la firma o la huella del

formulas medicas. paciente

4

Presentar         en         el         t6minocorrespondientelosinformes

X
El'informe de la secretaria se realiea en

requeridos por la Secretaria de Salud los 10, primeros dias de cada mes y el
Departamental; al igual el infome delS'SMED sismed  se realiza  trimestralmento

5

Real izar                 I os                tfamife§

X

Se envia decumentaci6n completa de la
correspondientes  para actualizapi6n Br. Jose Gabriel Restom  M€.S Ia cual
de firma y  adquisici6n de reedfarios eny{8n recetade . para tran§cribir

utilizados    en    la    formulaci6n    de medicamentos d¢ control y enviar a la

Medicamentes de ,control seeretaria de salud depertanenfal

6
Mantener  en   drden   la  farmacia   yresponderA,^:portogelernentesexistentes`:

X
De acuerdo a lo existonte seordenandoyelein8ntosSnb mantieneuenesfado

7

Revisar e implemecomprademedicodemedicamentos,nfar protocolos dementes,recepci6nteonovigilan,cia,

x,
Se rediza cQmife de farmacia cada 2

famaco     vigilanciar     Comit6s     de me§es y Se' revisa la plafaforma del

farmacia y todo lonormatividadvigefarmaceutieos.relaewhato cofl lanteen'servicio jNVIMAporsihayale`rfas§anharias

8

Registrar en el sistemas la entrada ysalidademedieamentos,confomea

X
Se ingresan todas las formulas

Ias  facturas  de  compra  y  fomulas despachadas por los profesionales del
expedidas  por los  profesionales delhospital. hospjfal  en el servicio de farmacia

9
Entregar les informes requeridos por

X
S e entrega informe semana requerido

la  Gerencia  de  la ESE  Hospital  Ei par la Gerencia de enfrogas de E.P.P al
Pefi6n Santander. personal de salud

10
Las    demds    actividades    que    se

X
Se realiza entrega de insumos de aseo y

requieran  para el normal  desarrollo papelerla al personal de salud

ffiRE315"7un/3i5nalm                                          reiun.iimm            \ `8 \j  a.c...in a. in.n.
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1.

de  las  actividades  misionE.S.E.,yqueleseanasilaGerente.ales  de  lagnadaspor

11

Asumir todas las obligaciones antesmencjonadasentodoslosprogramas,convenios,contratosquelaESEllegueasuscribirconentidadesptlblicasoprivadas.

X Se realiza todo lo anterior  mencionado

Se refiere que segtln revision realizada minuciosamente al infome del contratista puede verse soporte
de la ejecuci6n de las actividades mediante Documentacidn y registro fotografico.

cuMPLIMiENTo DE oBLiGAcroNEs DEL coNTRATisTA RELACIONADAS CON EL PAG0 DE
SECURIDAD  SOCIAL lNTEGRAL  Y  APORtES  PARAFrscALES  (Ley  100  de  1993  y  9us
d®crctos reglamentarios, enel ard'oulo 50 d¢ la key 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrctes 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas norms
concordantes).

Se deja consfancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del  Contratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social.

A continuaci6n, se Telaciona los pages Gel periodo, a saber:

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n JULlo de 2022 '`

Fecha de pago 29-07-20226`

No de Planilla 9437943168j
lngreso Base de Cotizacton $ 1.000.000
Valor cotizadb $69.400
EPS NUEVA EPS

APORTE A PENSION

Periodo de coteaci6n JULIO de 2022ily

Fecha de pago 29-07-2022`
No de Plan illa 9437943168v

Ingreso Base de Cotizaci6n $ 1,000,000
Valor cotizedo $ 54.200
A.F.P PROTECCION

APORTEA.R.P.

Periodo de cotizaci6n JULlo de 2022`'

Fecha de pago 29ro7-2022''
No de Plan illa 9437943168J

q3 315rm7ou/315rm7eso                                                             ke.in             A,£    s.ct..11 B. in
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lngreso Base de Cotizacj6n $ 1,000.000

Valor cotizado $ 10.600
A.R.P. COLMENA

PARAFISCALES
SENA NO Aplica

I.C.B.F. NO Aplica

Caja de Compensaci6n NO Aplica

2.  NOvEDADEs a sfTUAcroNEs ANORMALEs pRESENTADAs DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO

Durante el presents periodo no se han presentado novedades a sttuac iones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

3.  LLAMADAs DE ATENcroN AL cONTRATrsTA

Durante el presents perfodo no se `han presentado IIanados de afenci6n al €ontratista.

Supervisor ANCELICA SANTAMARIA HERRANDEZ, hace constar que laPor le anterior, el suscrito
infomaci6n suministrada en el presents informe es veraz y oumple con los pafametus establecidos
con el obieto del confrato`.

Se expide en 'la E§E Hospital el p                 tand&r, a los 29 dies delmos de julia de 2G22 t'

1
II

-!a-
-+\\

I                                                       ,                                       -.I

ANGEL
upem  a  contrat
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INFORME DE cuMPLiMiENTO OBLtGAcioNEs DEL CONTRATO pRESTAcroN DE
SERVICIOS N® 2022454 DE 2022`

Doctora:
YENNY ELRABETH CONTRERAS PEREZ
Gerente
ESE Hospital EI Pefi6n Santander

Supervisor:
ANGELreA SANTAMARIA HERNANDEz
Tednico Administrativo

De acuerdo al contrato No. 2022ro54 DE 2022`presento como contratista el cumplimiento en el periodo
del  18  de  julio  al  31   de  julio v\de  2022,  con  las  actl.vidades  referentes  al  objeto  de  su  contrato
•pRESTAcioN DE sERvreios DE Apoyo A LA GESTioN COMO

REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE HOspn.AL EL pEn6N sANTANDER».

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
18/07/ 2022J 31/07#022/INFORME

FECHA DE PRESENTACI0N T9NFT120Z2`

NUMERO DE INFORME 01/

Realizando las siguientes activid ades :

•/          I., /    ,''      /    i      .i     ,,;:I.„,l',I,J,:   .    .'7,     '    .-;       -,`    ,,:`,/,/J    I ",,N|,     ,'-,   --          ,

;I,,   )`/,-,   ,   ,    ,,
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I-i--:y`;`--',..,,`   ,:;:+-,     ,,,:,,,      ;:,    ,          ,'`;

1

Mantener actualizado el inventario de farmacia
envI mantiene  onganizado  elOntariodemedicamentoshospital

Anexo 1

2
Recibir    los    pedidos    y    organizahos    donde

Recibir los pedidos yrgankahos
An€xO 2

rrespondan.

3 Entregar     a     los     usuarios     de     salud     los ntregar tos medicamentos
Anexo 3

medicamentos    requeridos    en    las    formulas ejando come evidencia larnaolahuelladctpaciento

ices.
4 Presentar  en   el   femino  comespondiente   los I informe de la secrefaria sealieaenlos10primerosiasdecadamesyelsismederealizatrimestralmente

Anexo 4
informes requeridos por la Secrefaria de Salud

pahamental; al igual el infome del SISMED

5I

ealizar   los   tramites   correspondientes   para
e envla documentaci6nompletaparelasecrotaria

Anexo 5          I
fualizaci6n de firma y adquisici6n de recetarios e salud  departamental a

tilizados en la formulaci6n de Medicamentos de ombre del Dr. Jos6 Gabriel

nfroI. estom para transcribiredicamentosdecontrol



6 Mantener en orden la farmacia y responder por e acuerdo a lo existente sean6eneordenandoylementosenbuenestado Anexo 6
os elementos existentes.

7 Revisar e implementar protocolos de compra de e realiea comite de famacia Anexo 7
edicamentos,   recepci6n   de   medicamentos, da 2 meses y se revisa la

ecno  vigjlancia,  farmaoo  vigilancia,  comites de Iafaforma del lNVIMA por siayalertassanitarias

armacia    y     todo    lo    relacionado    con     la
omatividad vigente en servicio farmaceuticos.

8 Registrar en el sistemas la entrada y salida de e lngresan todas las Anexo 8
edicamentos,   conforme   a   las   facturas   de rmulas despachadas por

mpra     y     formulas     expedidas     por     los os profesionales del hospitalnelserviciodefarmacia

rofesionales del hospital.
9

Entregar los informes requeridos por la Gerencia
e entrega informe semanalequen.doporlaGerenciade

Anexo 9

e la ESE Hospital EI Pefi6n Santander. ntregas de E.P.P al personalesalud

10 Las demas actividades que se requieran para el e realiea entrega de
Anexo 10

ormal desarrollo de las actividades misionales nsumos de aseo y papelerla

e  la  E.S.E.,  y  que  le  sean  asignadas  por  la I personal de salud

rente'
11 sumir      todas       las       obligaciones       antes

encionadas     en     todos     los      programas,
onvenios,   contratos   que   la   ESE   llegue   a
uscribir con entidades ptiblicas o privadas.

C.C. 63.420.167 de EI Peft6n Santander
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CUENTA DE COBRO N° 001 '

Contrato N® 2022-054 de 2022 `

ESE HOSPITAL EL PEftoN SANTANDER
NIT. 9000006154

DEBE A:

BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ
C,C. 63.420.167 de EI Pefi6n Santander

LA SUMA DE

SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000) I

POR CONCEPTO DE:

"PRESTAcloN DE SERVIclos DE APOYO A LA GESTloN COMO REGENTE DE FARMACIA DE LA

ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER"

ENTRE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE JULlo DEL 2022 AL 31  DE JULIO DEL`Y
2022

CONSIONAR A CUENTA N®:

CUENTA DE AHORROS N° 329-382484-51  DE BANCOLOMBIA DE MI PROPIEDAD

fE:a,±DHBERTHA YORLANI OLACHICA
C.C. 63,420.167 de EI Pefi6n Santander
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ACTA DE PA¢0 001 ,'`

E.§.E HOSPITAL

CONTRAT0 N®
Na 2022-054 DE 2022 I

CONTRAl'ANTE: E.S.E HOSPITAL EL PEfloN SANTANDER
NIT.900.000.615-4
RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS

EL PEfloNSANTANDERNITNo PEREZ
CONTRATISTA: BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ

C.C. 63.420.167 de EI Pefi6n Santander
DURACION: CINCO  (05)  MESES,  Y  CATORCE  (14)  DIAS`

contados a partir de la suscripci6n del acta de

900 000 6154 ln'CIO.

OBJETO:

"PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO A

LA       GESTION'\    COMO       REGENTE       DE
FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON
SANTANDER".

VALOR: SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL

PESOS COP ($ 7,70o.ooo) a
a,UPERVISOR: ANGELICA SANTAVARIA HERNANDEZ
fE€HA BE iNrelo: 18 DE JULlo DE 2022`
FECHATERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2022 {

PERroDo A PACAR t8 DE JULIO DEL 2022 AL 31  BE JULIO DEL'

2022
VALOR A PAGAR SFTECIENTOS NIL PESOS COP

(!700.000) ,

En EI Pefi6n Santander, aIos veiiitinueve (29)    asnesdelaESEHospitalEl del mes de Jutto del Dos Mil Veinte dos (2022) se
reunieron en las insta acio Pefichsantand¢rlassisuientespersonas:YENNY
ELRABETH  CONTRERAS  PEREZ Gerente  de fa -ESE  Hospital  EI  Pefi6n  Santander y  BERTHA
YORLANI OLACHICA HERNANDEZ     identifi\cada con C.C.`Nb. 63`.420.167 de EI Pefi6n Santander,
como Contratista, con el obieto de suscribir a la presente acta de pago, en virtud de la fomla de pago
del 01: correspondiente desde el 18 de Julio  del 2022 al 31 de Julto del mismo afro , Planilla de pago
de seguridad social No. 9437943168 de fecha de 29 de Julio de 2022'tpresentadas por e contratista,
se autoriza el pago de la suma de SETECIENTOS MIL   PESOS   ( $700.000),' correspondiente a la
ejecuci6n de las actividades del Contrato de Prostaci6n de Servicios No. 2022.0054,LJcuyo objeto

principal  es "PRESTAclON  DE sERvicros  DE Apoyo A LA GESTION  COMO REGENTE  DE
FARMACIA DE LA Eae315rm704„3,SE HOspITAL EL pEnoN sM-I-ANTANDER".    Lcon               ffi,    SulerllB.in

_ _  `   ``__  ,_~..                                                       © http:"lump://rm"eseelpenoflcamarfeF.gou.Go
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I.             BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

EJECUCION:

pRESTAcroN DESERVIclos

VALOR DEL CONTRATO $ 7.700.000`

ACTA PARCIAL # 1 $ 700.000.,
SALDO POR EJECUTAR $ 7.000.000/
Sums lGUALES $7.700.000' $ 7.700.000

.I+I.b- )`- -•r('€`, --PAC0AREALEARSEENELACTADEPAcO01,

I Valor  ejeoutado en la presents acta                                      I S 700.000,                                           I

I  Saldoafavorde laese                                                                       I $0                                                          I

I Valor a pagar en la presents I $ 700,00¢,,,                                          I

Son: SETECIENTO§ "lL pErsosse cop ($ 7oo.ono) `alapnesenteacta por log que

en ella infervinieroii:0,\dn\d\oh,``IOLACHroAHERNA

ctN#

Para constancia de loYENNYH CO

E '-                           :.``A`,-`

Gerente                                                                              C.C. 63.420.167 de EI pefl6n
ESE Hospital El   eft6n santander                          Contratista5B315rm704»315rm7eso              eont               ,ffi` ``  sect.rll o. M
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rio: Cc: ooo6342ol67 - 1

E.S.E. HOSPITAL EL PEftoN SANTANDER

+£oETpco£:e*„
OLACHICA HERNANDEzti

_-_-T_T_._____.___._L'____..__________._T___.

MES!DIAI          COMPROBANTEGENERAL                !p6g

2022107    i    29` No: CG 2200296

p 22-oo256, cD 22rooi59, ACTA pARciAL No oi ipRESTAcioN DE SERvicio§ DE Apoyo A LA GESTloN coMo REGENTE DE FARMAciA DE LA ESE HospiTAL EL
EfloN SANTANDER.
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Atlquisici6n do bi€nes y eervleios ? Chro

uQulDAcroNEs

Jj==;-ii;-``~~T~.i;a-r~crfuTr``~~--~---~--h-~~-T-~~-J=r~in=i.;--l-~--1-aTOT€hiiij;                Defall® del conc®pto                                                                 ,
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CONTABluzACIONES

I-mTu-ri~cl~¢~n-=esTpui;=i|
£.02.09.01=F __         _

ANGeLicA

ElaboT6

------~~-.-+--~~T-v=i;i==rtoT---T`
Valor D6blto          I iFT_==E

FToco:-:i
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700,OcO.cO

----- T--      -

1,400,OcO.00



E.S.E. HOSPITAL EL PENON.
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ANO i Res I DiA COMPFtoBANTE DE EGRESO          i pao

o8   i'   05t`lNo: CE2200289 Con:11         1

noficfario: CC: Oo06342ol67 -  1  -BERTHA yoRLANI OIACHICA HERNANDEZ

CG 22-00296, CP 22-00256. CD 22-00159, ACTA PARCIAL NO 01  PRESTACION DE SERVIctos DE APoyo A LA GESTION COMO REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE
HOSPITAL EL PEfloN SANTANDER.
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