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IDENTIFICACION DEL CONTRATO
CONTRATO No. 2023-158
CONTRATISTA ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
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ITEM SI | NO | NA

Cuenta de Cobro Mensual

Factura o Cuenta de cobro o

Informe de gestion del periodo — Confratista ~

Anexos 0 Soportes Técnicos del Informe o~

Pagos al sistema integral de seguridad social del periodo, seglin disposicién legal ~

Formato de Retencion (Articulo 383 del ET). -~

Certificado de Supervision -
REGISTRO DE RECEPCION
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Ley 1231/08, art 617 ET Y Art 3 Dec 522 de 2003)

Castilla la Nueva, 02 de Octubre de 2023

Datos del Vendedor o Quien Presta el

Servicio. Datos del Comprador o Contratante.
C.C. 1.006.863.092 NIT. 900.004.059-7
Cédigo Actividad. 8699 Teléfono. 6751083
Razén Social. ALEJANDRA SEPULVEDA Razdén Social. HOSPITAL CASTILLA LA
BEJARANO NUEVA ES.E.
Teléfono. 318 469 19 68 Direccién y Ciudad. CARRERA 8 N° 15 VIA
Direccion y Ciudad. VEREDA ARENALES CACAYAL
FINCA EL DIAMANTE
CANT DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

CONTRATO  2023-158 CIVIL DE
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL
1 | HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE | * 1-689-000.00 $1.689.000.00
SEGUN PERIODO COMPRENDIDO DEL
01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS

TOTAL MCTE $1.689.000.00

OBSERVACIONES: CERTIFICO QUE PAGUE SALUD, PENSIONES Y ARL CON NUMERO DE LA
PLANILLA: 70927217

Cordialmente,

#\n:}‘aéva Sepolved B

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

AUXILIAR DE FARMACIA



INFORME DE GESTION DE CONTRATISTA N° 003

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO | 2023158 |VALOR$ | $6756.000 | SUPERVISOR | LUIS ENRIQUE BARON TELLO
) VALOR VALOR
ADICION N/A ome N/A st N/A
CONTRATISTA | ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO CCYIONit | 1.006.863.092
NOVEDADES | VA
DEPENDENCIA | DIRECCION DE SERVICIOS CENTRALES
oBIETO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMAGIA EN EL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.SE.
PLAZO CUATRO (4) | FECHA FECHA
INICIAL MESES iNictacion | OV072023 | repminacion | 31/10/2023
FECHA FECHA
PRORROGA | A INiciacioN | VA TERMINACION | VA

2. INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

2.2 DESARROLLO DE LAS OBLICACIONES ESPECIFICAS EN EL
PERIODO CONTRACTUAL

1. Iniciar |a ejecucién del presente contrato solo
una vez cumplidos los requisitos exigidos para
ello y, a mas tardar, dentro del dia siguiente a
aquel en gue se suscriba el acta de inicio.

1. Inicié la ejecucién del presente contrato una vez cumplidos
requeridos exigidos en el mismo.

2. Realizar |a recepcion técnica de medicamentos
adquiridos por EL HOSPITAL

2. Realicé la debida recepcion técnica de los medicamentos

3. Supervisar el control del stock de
medicamentos y el carro de paro en el servicio de
urgencias.

3. Supervisé el stock de medicamentos en el area de urgencias.

4. Realizar la facturacién de medicamentos para
entrega a los pacientes hospitalizados y verificar
la devolucion de los mismos.

4. Realicé la facturacion de medicamentos para la entrega a los
pacientes hospitalizados y verifiqué la devolucién de los mismos.

3. Realizar el reporte mensual de medicamentos
de control especial a la Secretaria Departamental
de Salud.

5. No realice el reporte mensual de medicamentos de control especial
a la Secretaria Departamental de Salud porque esta actividad es
deber de la regente.

6. Coordinar junto con la almacenista los
requerimientos de medicamentos e insumos
médicos a los proveedores mensuales, teniendo
en cuenta la ficha técnica, el material solicitado y
las condiciones de entrega del contrato de
suministro.

6. No coordine junto con la almacenista los requerimientos de
medicamentos e insumos médicos a los proveedores mensuales
porque este deber es de la regente.

7. Abastecer el consumo de medicamentos &
insumos en el servicio de urgencias a diario.

7. Abasteci el consumo de medicamentos e insumos en el servicio
de urgencias a diario.

8. Realizar entrega medicamentos segln la orden
médica a pacientes que consultan por el servicio
de consulta externa.

8. Realicé la entrega de medicamentos a pacientes que consultaron
por el servicio de consulta externa y estén contratados por la
institucion.

8. Verificar el proceso de facturacion de
medicamentos.

9. Verifiqué el proceso de facturacion de medicamentos.

10. Mantener en dptimas condiciones el
almacenamiento de medicamentos v dispositivos
médicos, siendo responsable del cuidado y
aimacenamiento de los mismos.

10. Mantuve en 6ptimas condiciones el ailmacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos

11. Informar al personal médico de los

11. informé al pereonal médico los medicamentos de baja rotacién




medicamentos de baja rotacion.

12. Almacenar y dispensar los insumos de
laboratorio del hospital.

12. No almacené ni dispense los insumos de laboratorio del hospital
porque esta actividad no corresponde al rea.

13. Almacenar y dispensar los insumos de
odontologia.

13. No almacené ni dispensé los insumos de odontologia porque
esta actividad no corresponde al area.

14. Descargar del inventario general ios insumos
que se dispensan a los diferentes servicios que
presta el hospital.

14. No descargué de inventario general los insumos que se
dispensan a los diferentes servicios que presta el hospital porque
esta actividad no corresponde al area.

15. Informar y noiificar los eventos adversos
presentados por los medicamentos y dispositivos
meédicos, al personal idoneo en la entidad.

15. En este periodo contractual no se presentaron eventos adversos
presentados en los medicamentos y dispositivos médicos.

16. Verificar |a fecha de vencimiento de los
diferentes medicamentos y dispositivos médicos,
y €n su defecto solicitar cambio.

16. Verifiqué la fecha de vencimiento de los diferentes
medicamentos y dispositivos médicos informando a la regente para
solicitar cambio.

17. Realizar periddicamente el reporte de farmaco
vigilancia y tecno vigilancia al INVIMA.

17. No realicé reporte de farmaco vigilancia y tecno vigilancia al
INVIMA porque esta actividad es de la regente.

18. Facturar a través del sistema PROSOFT los
servicios de su competencia prestados por EL
HOSPITAL

18. Facturé a través del sistema PROSOFT los servicios prestados
por el Hospital.

19. Diligenciar los formatos FURIPS y
FURTRANS.

19. No diligencié los formatos FURIPS y FURTRANS porque no esta
actividad no corresponde al area de farmacia.

20. Verificar en la base de datos los usuarios que
soliciten suministro de medicamentos.

20. Verifiqué en las bases de datos a los usuarios que solicitaron
suministro de medicamentos.

21. Elaborar los recibos de caja de los valores
cancelados por los usuarios de EL HOSPITAL y
entregarlos al area de facturacion.

21. Elaboré los recibos de caja de los valores cancelados por los
usuarios del hospital y entregue al &rea de facturacion.

22. Atender oportunamente a los usuarios,
brindando informacidn clara, un frato formal v 4gil,
respetando sus valores, costumbres y creencias.
El Hospital es una entidad plblica que cumple
una funcién social en la salud, que presta
servicios como una empresa y por lo fanto
requiere de clientes para su existencia, por lo cual
se debe garantizar ia satisfaccion de ios usuarios.

22. Di trato humanizado y personalizado al usuario dentro del

procese de suministro v disnensacion de medicamentns con la

TVVLJIY Uw HINWJL N ,’ I‘J’HUIIU i AT B AT
respectiva proteccion personal, siempre resolviendo cualquier
inquietud.

23. Liquidar la factura correspondiente, aplicando
las normas y procedimientos establecidos.

23. No liquidé facturas correspondientes, porque esta actividad no
corresponde a mi area.

24. Diligenciar correcta y oportunamente los
diferentes registros estadisticos que se requieran
y son necesarios para el adecuado desempefio
de las actividades encomendadas.

24. Diligencié correcta y oportunamente los diferentes registros
estadisticos que se requieran y son necesarios para el adecuado
desempefio de las actividades encomendadas.

25. Informar inmediatamente sobre cualquier
novedad que se genere en el entorno de su sitio
servicio y que afecte el desarrollo normal de las
actividades

25. No se generd ninguna novedad que afectara el desarrollo

25. Verificar de manera permanenie el estado de

instalaciones, utensilios y equipos del area de

servicios asistenciales, para garantizar la

disponibilidad en condiciones 6ptimas necesarias
ara ofrecer servicios con calidad.

26. No verifiqué instalaciones, utensilios y equipos de éreas de
servicio porque esta actividad no corresponde a mi area.

27. Desempefiar las demas actividades que le
sean asignadas por la ley, los reglamentos de la
entidad, especialmente aquellas relacionadas con
la gestion y uso de los inventarios como activos
de la entidad contratante y sean inherentes a la
naturaleza de su cargo.

27. Atendi las normas disciplinarias y reglamentos establecidos en la
empresa al igual su estricto cumplimiento.

28. La coniratista presentara informes de las

28. Desempefié las demas actividades que son asignadas por la ley,




actividades desarrolladas en ejecucion del los reglamentos de la entidad, en especial aquellas relacionadas con
presente contrato, realizando dicho informe con la gestion y uso de los inventarios como activos de la entidad
detenimiento, consignando informacién veridica contratante y son inherentes a la naturaleza de mi cargo.

de la gjecucion del periodo contractual a informar.

29. Cumplir los lineamientos establecidos parael | 29. Cumpli los lineamientos establecidos para el disefio y/o

disefio y/o implementacion de los diferentes implementacion de los diferentes sistemas de gestion y planes de
sistemas de gestion y planes de mejoramiento. mejoramiento.

30. Dar estricto cumplimiento al sostenimiento de | 30. Di estricto cumplimiento al sostenimiento de las buenas

las buenas relaciones interpersonales entre relaciones interpersonales entre mis compafieros y usuarios
coniratistas, entre contratistas y personal de brindandoles un trato con ética y profesionalismo siempre ayudando

planta, y entre contratistas y usuarios, so pena y colaborandoles en lo que méas pude
gue las reiteradas faltas (tres) constatadas por El
Hospital como consecuencia de una queja verbal
0 escrita en su conira, facultan a la Entidad para
dar por terminado unilateralmente el presente
contrato.

31. Portar los elementos de proteccion personal 31. Porte siempre mis elementos de proteccion personal,

en ocasion de las directrices del hospital parala | cuidandome y cuidando a mis comparieros de trabajo y usuarios en
prevencion, contencion y mitigacidn del virus sars- | general.

cov-2 y su enfermedad covid- 19, como velar
porque los compafieros también los porten.

32. Las demas que se deriven de la naturaleza 32. Di oportuna ejecucion
del contrato y que garanticen su cabal y oportuna
gjecucion.

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

Cumpli con las obligaciones generales del contrato de prestacion de servicios, las cuales consisten en:

1. Afiliarse al sistema de seguridad secial en salud, pension y riesgos profesionales, en los términes establecidos en la normatividad del
Sistema General de Seguridad Social Integral. 2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente Contrato de Prestacion de
Servicios 3. Cumplir el objeto del Conirato de prestacion de servicios de conformidad con las politicas, disposiciones y normas
reglamentarias que le sean impartidas por quien ejerce el control y ejecucion en materia administrativa, conservando plena autonomia
funcional para el desarrollo de la misma 4. Utilizar adecuadamente los utensilios, elementos y herramientas de frabajo que le sean
entregadas para el desarrollo de sus actividades, debiendo responder por el mal uso o indebida ufilizacion de los mismos 5. Devolver a
la terminacion del Contrato de prestacion de servicios, los implementos referidos en el numeral anterior. 6. Presentar con la periodicidad
exigida por quien ejerce el control de ejecucion, los informes de su gestion, y los que sean requeridos por éste. 7. Salvaguardar la
informacion confidencial que obtenga en desarrollo de sus actividades. 8. En estricto cumplimiento del objeto del Contrato, Si se llegare
a presentar alguna anomalia que impidiera |a ejecucién normal, el CONTRATISTA debera informar a la mayor brevedad posible a quien

ejerce el confrol de ejecucion del mismo, para que se surta la suspension o se tomen conforme al Manual Interno de Contratacion las
medidas necesarias.

2. PERIODODEL | 01AL30DE 3. FECHADE 02/10/2023
REPORTE SEPTIEMBRE DE 2023 ELABORACION

4. ANEXOS
TECNICOS

5. FIRMA DEL

CONTRATISTA A\e;\f D 63;\;3\\;& | o




ANEXO No. 1

Objetivo: Describir las actividades desarrolladas durante el periodo por parte del
contratista y que hagan parte integral de la ejecucién del objeto y las obligaciones
contractuales.

ITEM ACTIVIDAD TIEMPO /
CANTIDADES
1 Recibo de medicamentos 6 Horas
2 Almacenamiento De Medicamentos Y 6 Horas
Dispositivos Médicos

3 Control de temperatura 21 Dias
5 Semaforizacion 3 Dias

8 Dispensacion de medicamentos de urgencia 23 Dias
7 Dispensacion de medicamentos ambulatorios 22 Dias
8 Facturacion de medicamentos 22 Dias
9 Recaudo de dinero por cuota moderadora 22 Dias
10 Recaudo de dinero por ventas 22 Dias
11 Limpieza del area 1 Semanas
12 Registro de medicamentos de control 14 Dias
13 Entrega de férmulas de facturacién mensual 79 Pacientes
14 Bajas por consumo 1 Dias

Observaciones jefe de dreas:
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ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

Castilla la Nueva, 02 de Octubre de 2023

Yo, ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con la cédula de ciudadania No
1.006.863.092 de Castilla La Nueva - Meta, para efectos de determinar el calculo de
retencion en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo 103
y 383 del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

Que mis ingresos por renias de trabajo mencionadas en el articulo 103 del Estatuto
Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado o vinculado
dos (2) o més trabajadores asociados a mi actividad, para desarrollar el objetc y
obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital de castilla la Nueva.

Por lo anterior solicito que no se me aplique la retencion en la fuente, teniendo en cuenta el
articulo 383 del Estatuto Tributario.

Se expide al segundo (02) dia del mes de Octubre de 2023, con destino a la E.S.E Hospital
de Casitilla la Nueva, como soporte para determinar el calculo de retencion en la fuente por
concepto de rentas de trabajo.

[3\\‘3_&5: n}w:»; ﬁepﬂveéa &
ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
CC. 1.006.863.092
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EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL
: CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.2023-158

CERTIFICA QUE:

La Senora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANQO, identificada con C.C. No.
1.006.863.092 de Castilla La Nueva - Meta, cumplié con las actividades contempladas en
el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2023-158 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”, Del Periodo comprendido entre el 01 de septiembre de
2023 al 30 de septiembre de 2023.

Dada en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hgspital de Castilla La Nueva
E.S.E,, al tercer (03) dia del mes de octubre del afio dos mi veinfitrés (2023).

Supgergente Administrativo y Financiero

Elabord Revisé ) Aprobo N

Martha Lucia Mendoza Tangarife Cristian Camilo Torres Garcia Luis Enrique Bargp/Tello
Profesional S.A.F. - Contratista Asesor Juridico Subgerente. Adsrrfislzativo y Financiero
Fecha: 03/10/2023 Fecha: 03/10/2023 Fecha: 03/10/.
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