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CONTRATO N° 2022-054 de 2022

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT.900.000.615-4
RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS

E.S.E HOSPITAL PEREZ
ELPENON | CONTRATISTA: BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ
SANTANDER C.C. 63.420.167 de E! Pefi6n Santander

DURACION: CINCO (05) MESES, CATORCE (14) DIAS,

contados a partir de la suscripcion del acta de
NIT No inicio.
900 000 6154 “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION COMO REGENTE DE

OBJETO: FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON
SANTANDER".

VALOR: SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS COP ($ 7.700.000)/

SUPERVISOR: ANGELICA SANTAMARIA HERNANDEZ

FECHA DE INICIO: 18 DE JULIO DE 2022/

FECHA TERMINACION: | 30 DE DICIEMBRE /
DE 2022

PERIODO A PAGAR 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022 AL 30 DE~
NOVIEMBRE DEL 2022

VALOR A PAGAR UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS
COP ($1.400.0

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas en el
presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados
por parte de la ESE Hospital el Pefion Santander, tomando como base el presente informe de
Supervision por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000)
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CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las
actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

ACTIVIDAD
OBLIGACION e OBSERVACIONES
Sl NO
::ﬁg;eg:r actualizado el inventario de X Se ingresan las facturas al sistema
Recibir los pedidos y organizarios X Ingresan los pedidos y se organizan los
donde corresponda. pedidos
Entregar a los usuarios de salud los Entregar los medicamentos dejando
medicamentos requeridos en las|X como evidencia la firma o la huella del
formulas médicas. paciente
Presentar en el  término
correspondiente  los  informes El informe de la secretaria se realiza en
requeridos por la Secretaria de Salud | X los 10 primeros dias de cada mes y el
Departamental; al igual el informe del sismed se realiza trimestraimente
SISMED
Realizar los tramites Se envia documentacion completa de la
correspondientes para actualizacion Dra. Mayeriis Toloza M-S.S la cual
de firma y adquisicion de recetarios | X envian recetario para transcribir
utilizados en la formulacién de medicamentos de control y enviar a la
Medicamentos de Control. secretaria de salud departamental
Mt i air o eoe 71| ot s
. ordenando y elementos en buen estado
existentes.
Revisar e implementar protocolos de
compra de medicamentos, recepcion
de medicamentos, tecno vigilancia, Se realiza comité de farmacia cada 2
farmaco vigilancia, comites de (X meses y se revisa la plataforma del
farmacia y todo lo relacionado con la INVIMA por si hay alertas sanitarias
normatividad vigente en servicio
farmacéuticos.
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expedidas por los profesionales del
hospital.

Entregar los informes requeridos por

S e entrega informe semanal requerido

E.S.E., y que le sean asignadas por

9 |la Gerencia de la ESE Hospital El por la Gerencia de entregas de E.P.P al
Pefion Santander. personal de salud
Las demas actividades que se
requieran para el normal desarrolio .

10 |de las actividades misionales de la Se realiza entrega de insumos de aseo y

papeleria al personal de salud

la Gerente.

Asumir todas las obligaciones antes
mencionadas en todos los
11 | programas, convenios, contratos que | X
la ESE llegue a suscribir con
entidades plblicas o privadas.

Se realiza todo lo anterior mencionado

Se refiere que seguin revision realizada minuciosamente al informe del contratista puede verse soporte
de la ejecucion de las actividades mediante Documentacion y registro fotografico.

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas
concordantes).

Se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los

aportes al sistema de seguridad social.
A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE de 20227
Fecha de pago 02-12-2022
Ne de Planilla 9443280864
APORIEASHLD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado $125.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE de 2022 «
APORTE A PENSION Fecha de pago 02-12-2022
N° de Planilla 9443280864
" 315:0070847/3151001050 || esenenonsantander@hetmail.com S sector11bemans
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Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000

Valor cotizado $ 160.000

AFP PROTECCION ;

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE de 2022 °

Fecha de pago 02-12-2022

N° de Planilla 9443280864
APORTEARP. ingreso Base de Colizacion $1,000.000

Valor cotizado $24.400

AR.P. COLMENA

SENA No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica

Caja de Compensacion No Aplica

2. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

3. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA
Durante el presente periodo no se han presentado lamados de atencion al contratista.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor ANGELICA SANTAMARIA HERNANDEZ, hace constar que la
informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos
con el abjeto del contrato.

Se expide en la ESE Hospital el Pefion Santander, a los 30, dias del mes de noviembre de 2022./

» Anexo Registro Fotografico
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INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS N° 2022-054 DE 2022
Doctora:
YENNY ELIZABETH CONTRERAS PEREZ
Gerente

ESE Hospital El Pefién Santander

Supervisor:
ANGELICA SANTAMARIA HERNANDEZ /

Técnico Administrativo

De acuerdo al contrato No. 2022-054 DE 2022 f;resento como contratista el cumplimiento en el periodo
del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2022/con las actividades referentes al objeto de su contrato
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER”.

PERIODOC A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 01/11/2022° 30/11/2022
FECHA DE PRESENTACION 01/1 2!20227
NUMERO DE INFORME 05/
Realizando las siguientes actividades:
EVIDENCIA DE
a
N ACTIVIDAD TAREAS REALIZADAS CUMPLIMIENTO
1 se mantiene organizado el r—
Mantener actualizado el inventario de farmacia nventario de medicamentos
del hospital
2 lRecibir los pedidos y organizarios donde | ecibirlos pedidos y Anexo 2
organizarios
correspondan.
3 [Entregar a los usuarics de salud los |Entregar los medicamentos [ra—
medicamentos requeridos en las formulas dejando como evidencia la
médicas. firma o la huella del paciente
4 Presentar en el término correspondiente los ! i?f"”“elde |1a0segretaria 1 Anexo4
informes requeridos por la Secretaria de Salud [0 22 e 195 19 primsros
- tal- al iqual el informe del SISMED dias de cada mes y el sismed
GPAramental & gual gy sonhe te se realiza frimesfralmente
5 . o . Se envia documentacion
Realizar los tramites correspondientes para  completa para la secretaria At 8

ctualizacion de firma y adquisicion de recetarios
tilizados en la formulacion de Medicamentos de
ontrol.

de salud departamental a
nombre del Dra. Mayerlis
Toloza para transcribir
medicamentos de control




6

acuerdo a lo existente se

ntener en orden la farmacia y responder por P Anexo 6
&elementos existentes. nios en buen estado
7 [Revisar e implementar protocolos de comprade  Se realiza comité de farmacia Ko J
icamentos, recepcion de medicamentos, (cada 2 meses y se revisa la
ecno vigilancia, farmaco vigilancia, comités de  plataforma del INVIMA por si
farmacia y todo lo relacionado con la [Payalertas santanas
normatividad vigente en servicio farmaceuticos.
8 Registrar en el sistemas la entrada y salida de ingresan todas las Anexo 8
medicamentos, conforme a las facturas de as despachadas por
compra y formulas expedidas por los profesionales del hospital
rofesionales del hospital. n el servicio de farmacia
9 _ . . e entrega informe semanal Ansxo®
Entregar los informes requeridos por la Gerencia uerido por la Gerencia de
de |a ESE Hospital El Pefién Santander. ntreg‘;s de E.P.P al personal
sal
10 [Las demas actividades que se requieran para el realiza entrega de —
normal desarrollo de las actividades misionales  insumos de aseo y papeleria
de la E.SE., y que le sean asignadas por la I personal de salud

Gerente.

11

Asumir todas las obligaciones antes
mencionadas en todos los programas,
convenios, contratos que la ESE llegue a
suscribir con entidades publicas o privadas.

"?%p&\ncx 3 T -

RTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ
C.C. 63.420.167 de El Pefion Santander
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Fecha de Reunidm: 11 de octules del 2022

&w:m-'uum
TECNOVIGILANCIA

Hora de Inicio: $4:30 pm
Hora da Pinailtecidn: 15:00 pm
Luger: ESE HOOPTAL EL FERON SANTANDER

Acta No: 05 Convocada por:

YENNY ELIZABETH CONTRERAS PEREZ
GERENTE

ANEXO 7

|
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‘Desarrolio de la Reunkdn:
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L LECTURA ¥ APROBACION DEL ACTA ANTERIOR:
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CUENTA DE COBRO N° 05/

Contrato N° 2022-054 de 2022’

ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT. 900000615-4

DEBE A:

BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ
C.C. 63.420.167 de El Pefion Santander

LA SUMA DE |
UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1 .400.000)/

POR CONCEPTO DE:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REGENTE DE FARMACIA DE LA
ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER”

ENTRE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2022

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

%@\\MG L\cs\o\m O\Dc\'\:(c\ \'JY

BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ
C.C. 63.420.167 de El Pefion Santander
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ACTA DE PAGO 005

CONTRATO N° /
N? 2022-054 DE 2022
CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NiT.900.000.615-4
E.S.E HOSPITAL RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS
EL PENON PEREZ

SANTANDER | CONTRATISTA: BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ:
C.C. 63.420.167 de El Pefién Santander
DURACION: CINCO (05) MESES, Y CATORCE (14) DIAS {
contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio.
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMQO REGENTE DE
OBJETO: FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON
SANTANDER".
VALOR: SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS COP ($ 7.700.000) /
SUPERVISOR: ANGELICA SANTAMARIA HERNANDEZ
FECHA DE INICIO: 18 DE JULIO DE 2022
FECHA TERMINACION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2022/
PERIODO A PAGAR 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2022 .
VALOR A PAGAR UN MILLON CUATROCIENTOS
MIL PESOS COP ($1.400.000)

NIT No
800 000 6154

En El Pefién Santander, a los un  (01) dias del mes de diciembre del Dos Mil Veinte dos (2022)'se
reunieron en las instalaciones de la ESE Hospital El Pefion Santander las siguientes personas: YENNY
ELIZABETH CONTRERAS PEREZ Gerente de la ESE Hospital El Pefién Santander y BERTHA
YORLANI OLACHICA HERNANDEZ identificada con C.C. No. 63.420.167 de EI Pefion Santander,
como Contratista, con el objeto de suscribir a la presente acta de pago, en virtud de la forma de pago
del 05, correspondiente desde el 01 de noviembre del 2022 al 30 de noviembre del mismo afio/,
Planilla de pago de seguridad social No. 9443280864 de fecha de 02 de diciembre de 2022
presentadas por el contratista, se autoriza el pago de la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS
MIL PESOS  ( $1.400.000)/ correspondiente a la ejecucion de las actividades del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2022-0054, cuyo objeto principal es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON

SANTANDER”.

- | 3157007041/ 3151807050 h j esepenonsaniander@hotmail.com " Sector 110e Marzo
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l. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
EJECUCION:
PRESTACION DE
SERVICIOS
VALOR DEL CONTRATO $ 7.700.000 -
ACTA PARCIAL # 1/ $ 700.000¢
ACTA PARCIAL# 2/ $1.400.000
ACTA PARCIAL #3 - $1.400.000
ACTA PARCIAL #4 / $1.400.000
ACTA PARCIAL#5 ¢ $1.400.000°
SALDO POR EJECUTAR $ 1.400.000
SUMAS IGUALES $ 7.700.000 $ 7.700.000 /

PAGO A REALIZARSE EN EL ACTA DE PAGO 05

Valor ejecutado en la presente acta $1.400.000
Saldo a favor de la ese $0
Valor a pagar en la presente acta $ 1.400.000 ¢

Son: MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS COP ($ 1.400.000) -

Para constancia de lo antesi firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

%A\(‘O bl(}\\c\sﬂ'. C)\ Uc\r\ico-—

EREZ  BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ

YENNY
Gerente C.C. 63.420.167 de El Pefién
ESE Hospital El Pefion Santander Contratista

315700 7047 / 3157907050 | esepenensantanderchetmail.com S Secter11De Marze

&% nttn /mitm://www_eseeinenonsantander.gev.co
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\ARO MES DA | COMPROBANTE GENERAL pag |
E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER i 5 '
< Nit: 00900000615 - 4 S - S——— S~
M W EL PERON ' _
y- } 2022| 12 | 01!/ No: CG 22-00472 / Con:1| 1
Beneficiario: CC: 00063420167 - 1-—%I OLAGHICA HERNANDEZ - o

CP 22-00258, CD 22-00159 AGTA PARC!AL NO 05 MES DE NOVIEMBRE DE 2022/ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REGENTE DE
FARMACIA DE LA ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER.

LIQUIDACIONES
R e S ESE
Detalle del Concepto | Valor Débito 1 Valor Crédito I Detalle del Concepto ~ Valor Débito l Valor Crédito
| Valor ce la cuenta sin va F 140000000 000 | Rete kca - 7x1000 1 ' 000 | 980000
| CONTABILIZACIONES

No Detalle ' cbdign Conkbic| Imputacién Presupuestal Fondu Valor Débito ] Valor Crédite | I
1| Adquisicién de bienes y servicios 7 Otro | 036190 1245020001 FOM | 140000000 0.00 30

2 | Adquisicién ce blenes y servicios ? Otro | 035190 5 i 0.00 1,400,000.00

3 | Prestacion de Servicios 73850302 B _ 1400,000.00 000

4 | sErvicios | 24808501 ' i o 000 | 4,400,000 00 |
S - TOTALEss 260000000 2,800,000.00 ]

o f )0(0
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Nit: 00900000615 - 4
EL PENON

2022 12 nz‘!No:CEzzmﬂ Con:1 1

maninmLn ___ 3 q Yo e ”u_ru_-cl'u

Bemﬁciam CcC: 0006&!2018? 1 - BERTHA YORLANI OLACHICA HERNANDEZ /

CG 22-00472, CP 22-00256, CD 22-00159,ACTA PARCIAL NO 05 MES DE NOVIEMBRE DE 2022’ PRESTACJON DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO REGENTE

DE FARMACIA DE LA ESE HOSP!TAL EL PENON SANTANDER.

| I LIQUIDACIONES - . [
| Detalle del Concepto _ Valor 5 Detalle del Concepto . Valor
[ Valo de Ia Cuenta : 140000000' - '_ -
[TomiDscuensoes ' " -  am - ' f
CONT&BlUZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable | Impuhclén Presupuestal  Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1308 |SERVICIOS 24906501 2.45.0209.01 IFem 1,400,000.00 0.00 1,400,000.00
1514 |Incusira y Comercio 24362703 i 0.00| 880000, 140000000
0828 | Ctaprincipal 320-241282.96 1110050102 | a 0.00 130020000 1,390,200.00

.- SUMAS lcf.u\ !  1,400,000.00 1,400,000.00
\lalaupagarhaso.zoom - - / \

_En letras: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS micte.
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