NIT: 899.999.164-9

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
Tel: 8647222 EGRESO
12870
FECHA 2011142023
PAGADOC A CELY BECERRA ANDREA YORLEDY
C.C/NIT 1056929546
LA SUMA DE DOS MILLONES PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

SEGUN CONTRATC N° 233, DURANTE EL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023.

DETALLE DEL EGRESO:

DETALLE PRESUPUESTO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE,

Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1195 1448 392 403 2.45.02.09.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 2,000,000.00
Y PERSONALES
TOTAL 2,000,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
15962 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS 2,000,000.00
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA ASISTENCIAL COMO
REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE, DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE
2023, FRA. 5., SEGUN CTO. 233
TOTAL 2,000,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100506 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 2,000,000.00
24255301 SERVICIOS 2,000,000.60 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310492393 Hacia: BANCOLOMBIA Cuenta No. 33544058504

ISABEL ROCIO GA

ON FOREROQ

MARIA ELVIRA]| ORALESIVI

GERENTE | /

AVER

} SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

C.C/NIT

ubia Liliana Penuela

Elaboro

Ry

Subgerencia Administrativa

Maria Elvira Morales Malaver

Usuario gue Digita: lag




Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899999164
Usuario: ISABEL RCCIO GARZON FORERQ

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 17 de noviembre de 2023 - 4:44 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

20 de Noviembre de 2023 4:48:00 PM

Encabezado

Detalle Verificacidn Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 855999164
FECHA: 20/11/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
33544058504
1056929546
ANDREA CELY

37

2,000,000.00
Cont

Cont Oct 01 a 31

S

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

Regrasar

Direccion IP: 185.170.27.98

1520




BOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FEGHA
FACTURA DE VENTA \ A | m | D
Para Personas Naturales No Comerciantes o Regimen Simplificado . 5
Decrato 522 de 2003, Articulo 3° \ 2023-10-31

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)

Nombre cC NIT  No. DE IDENTIFICACION DV
\ANDREA YORLEDY CELY BECERRA X - 1,056,929,546
Direc_cic’m Teléfono Ciudad
VEREDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO 3233972012 CAJICA

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre C.C. NIT  No. DE IDENTIFICACION Dv
£.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.999.164 9
Direccion : Teléfono Ciudad

CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS Y
\ PROCEDIMIENTOS DEL AREA ASISTENCIAL COMO REGENTE DE FARMACIA DE LAES.E

HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA. 2,000,000
DURANTE EL PERIODO DEL: | ™ 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023
CONTRATO: | ™S233 | cor: - N40633
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
2,000,000
N
Andxco Yorledy Cely B.
15649394544
ANDREA YORLEDY CELY BECERRA NETO A PAGAR \ 2,000,000
CEDULA: 1,056,929,546
TOCA BOYACA i
%”a#;;ﬁ@t \?::L N uﬁ"‘{:‘w"’j‘ h\f""‘;' L

FEET T
v ™
oy et O




| INFORME MENSUAL DE
e ACTIVIDADES

GF Gesllon Fmanmera C Contabmdad

cODIGO GF.C-F-001 . .
VERSION 01
e Pt SUNI i
CREACION | 2020 02 201 - o
. REVISION

| 2020-02-20, A I

DATOS DEL INFORME

INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES

Numero:

f\ 5}

2.Fecha de
Presentacion

N 31/10/2023

3. Pericdo del \‘
informe:

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2023 '!

4. Nombre del
Contratista:

\

Becerra

Andrea Yorledy Cely

5. Nombre
Interventor ¢ \
Supervisor:

SUBGERENTE CIENTIFICA

6.Vaior del Contrato:~10.000.000

7 Valor de '\2.800.000

Adicidn:

3.DATCSDELCONTRATO

8.Contrato Ny 233
No.

9.CDP ™ 40m633

10.PLAZO \4 MESES Y | 11.PRORROGA

25 DIAS

p

1 mes y 12 dias

B\ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en los procesos y precedimientos del arez asisiencizal como
12.0BJETONregente de farmacia de la e.s.e hospital nuestra sefiora del Carmen de Tabio Cundinamarca. ‘

C.EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD ‘

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos
entregados

R
Sopories -

1. Prestar el servicio como regente de farmacia
nara realizar el control, dispensacion,
informacién de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una
utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva
de los medicamentos en beneficio de los
pacientes atendidos en el hospital.

-Se realizéd dispensacion de medicamentos a los
usuarios de acuerdo a las formulas
meédicas,

v Hospitalizacion

-Entrega de stock de medicamentes para ei servicio
de Urgencias

- Se descargaron en el sistema los medicamenios
dispensados

-Se dispensan medicamanios at servicio de Urgencias, i

Sistemna de informacion en
compuiador y en ef Clp de
Informe de activida del

2. Fortalecer el desarrolio de programas
relacionados con los medicamenios y
dispositivos médicos especialmente en ios
programas de farmacovigilancia y usos
adecuados de medicamentos.

Se hizo el reporte de eventos adversos a
medicamentos al INVIMA para farmacovigiiancia en
iinea y a la secretaria de salud de Cundinamarca mes
vencido

Sistema de informacion en el
computadory en gt CD cfe
Informe de acﬂwdad& &#

3. Cocrdinar el Comité de farmacovigilancia de
la Institucion de acuerdo con la programacion
establecida.

-se realiza el Gllimo miéreoles de cada mes el comité
de farmacovigilancia

- Se verifico alertas sanitarias en [a pagina del Invima
-se realizaron los indicadores de farmacovigilancia

Sisterna de informacion en el
computadory.enel CO dg,
Informe de actividades o

4. Recopilar la documentacion requerida para
la inscripcién en el Fondo Nacicnal de
Estupefacientes y realizar el debido procese
ante esta entidad, para los medicamentos de
confrol

-Se realizd la inscripcion ante el Fondo Nacional de
Estupefacientes el mes de junio

Radicado de ia lneunpc&on
CD ;

|

]

5. Revisar y aprobar los informes mensuales
que deben ser enviados al Fondo Nacional de
Estupefacientes.

-Se revisaron formulas de Medicamenics de Control
Ecgpecial que estén bien diligenciadas por pante de los
madicos.

-se realizd compra de medicamentos de controf
especial

~Se ingresan [as entradas y salidas de les
medicamenios de Control Especial para llgvar la
contabilidad en el libro al libro y ser dispensadas.
~ge realizaron invenlario de los medicamentos de
control en urgencias y en farmacias

-Se envia mes vencido al FNE al correc

Sistema de informacion en e}
computadoryenel CD de !
informe de actividades

P

T




i GF- Gestlo

n Fmanmera C‘Contablhdad cODIGO
VERSION
INFORME MENSUAL DE CREAC,ON
ACTIVIDADES -
REVISION

GF.C-F001- !
01

2020-02-20

2020-02-20

e@minsatud.gqov.co

5. Adecuar manuales de procesos,
procedimientos y guias de manejo de
medicamenios

-Se adecuaron los procesos de farmacia se enviaron @
acreditacion para correccion los 12 procedimientos

Sislema de mformacnon &n el
computador y enel CD def
informe de actividades

hY

7. Organizar los medicamentos confrolados
bajc la normatividad vigente

Se organizareon Los medicamentos de control especial
se almacenan bajo lave.

Se realizd el informe Mensual de entradas y salidas
de medicamentos de control Especial al Fondo
Nacional de Estupefacientes.

Sistema de informacion en el
computador yen el CO de |

Informe de activida;_deT «‘Wi}i

3. Cumplir con los diligenciamientos de
formatos y registros que estan establecidos en
la Institucion.

-Se cumplid con el registrd lemperatura y humedad de
l0s medicamenios
-Eventos adversos a medicamentos.

Sistema de informacién en €}
computadory en el CD de |
Informe de actividades @vf/

S. Realizar informes requeridos dentro de ios
tiempos estipulades solicitados por diferentes
entes externos y/c programas de la institucion.

-se participd en la semana de seguridad del paciente
- 5& participt en la eleccion del simbolo y frase
representaiiva del territorio en silencic

-participe en of simposic departamental de
farmacovigilancia

Sistema de informacion en el
computadory enel CD de
informe de aclividades

10. Creacién, revisién y actualizacién de
soporte decumental del servicio segun Ia
Resotucion 3100 det 2019 y Seguridad del
Paciente, de su area a cargo.

No se gjecutd durante el mes

Sistema de inforiacion en &1
computador y en et CD de 4
Informe de aclividades gf

N

11. Asistir a reuniones de tipe administrative y
o educativas programados por las
subgerencias administrativa y/o cientifica de
caracter obligatorio segdn corresponda,
garantizando la adherencia a los diferenies
procesos y procedimientos inherentes al
sisterma Integral de Gestidn (81G) del hospital.

Se asistioa :
Comite de farmacovigilancia

=

¢ Comité de farmacia y terapeutica

Se asistio a comité de seguridad del paciente
Aplicacién de las baterias det riesgo

Sistema de mformamon en €l

computador yiert ai CD de 7
informe de actividades .,

12. Apcyar la implementacién de lcs procesos
de MIPG, acreditacidn, auditoria para el
mejoramiento de {a calidad, seguridad del
paciente, y demas politicas y programas que
desarrolie la instifucion.

-Se realizd matriz de seguimiento z riesgo de farmacia

Sistema de informacion en el
computador yen gi C_D de -
Informe de actividades gf

13. Conocer y practicar los Imeamlentos, guias,
protocolos v demés politicas establecidas por ia
institucion.

Se realizo revision de los carros de paro de urgencias,
nospitalizacion, partes

de actividades

Archivo en el en. computad A
y soporte en gl CD de mf me

14. Acatar las demas actividades que le sean
asignadas de acuerdo con e chjeto del contrato

-Se acatd pedidos de medicamentos, y sanforizarlos
de acuerdo con las fechas de vencimiento.

-Realizar el ingreso de datos de medicamentos como
Lote, Fecha de Vencimiento, Cantidad Etc. En el

formato de recepcion técnica.

Archivo en el en computador
y soporte ey el CD de'infernie
de aclividades

ELCONTRATISTA:
N

AN

Firma:

ombre:

Andrea Yorledy Cely Becerra

S
NnAvcon  Jevled . B.

Cein

| OS649954 4

Original: Expediente del Contralo

o et 2o

Hospital Nuestra Senora Del Carmen Tabio Nit: 888,998,164-9

[




PAGOSIMPLE | wrgigamscon

% | Facha creaclén raporte: 2023‘11-09. 02 FM Tipo Planilia; I PLANJLLA INDEPENDIENTES

NOmero Planila; 1056980823 /

Periodo Cotizacion: sepliembre de 2023 Periodo Senvicio; septiembre de Referencia page 8856359130

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDREA YORLEDY CELY BECERRA P
Documento CC1056920546 Biregel6n .-, -1 |EL MISTERIQ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ... ... 220
Tige Persona NATLURAL Forma Prassntacitn - [UNICA
Ciudad T eadica Departamento .. |CUNDINAMARCA
Representante Legal identificagion
Total Afifiados 1 ARP.: 7 T IPOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Calas Parafiscales Total
o] e 5 250 SRR e [ (s | e [ [ [ef] e BT o[ e [5] w ]
oz maran [SERCA VDALY ET I ] F I ; I ojPrOTECEN 31.100.000] Taenow| 1l L L I TPV 39 ™ 0 30 ] ol sasa 00l
i TOTALES
156 Ponsion BE Solud 6 Riasges BCCasa | Aporsa ainion | Apoctes Selid * | Aportms Rlsgos |  apiried cajen MM-S-- R Ao, apade (R o | eneses | momimia ;]
- - - i S ARP L) e < D2 MORA i
5§1.180.000; $1.580.000, /f'§1,!w.0w 50} S35 800 5145000, £28.300] 50, 30 50) 50| 0] 39 5 $255,804 & 58,0

v

PEENTTEE T

Lineas da Sarvicic FonoSIAPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaremanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parair: 340 25 82 - Barrenquilla: 351 38 50 - Resto dal Pala: 018000 971 71 - Més que Fécl, SIMPLEI & : ‘E!Poder
i
de Jo SIMPLES

Antes de Imprimir, asegurese que sea resimente nacasadin, Protegar ¢l madio emblente astd on nuestras manos.




Nombre y cargo del
Supervisor:

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO CODIGD GC.F-018
GC” Gestidn Contractual VERSION 0l
- CREAGION 2023-04-24
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _ 23-0
REVISION 2023-04-24
' 1. INFORMACIGN CONTRATISTA
Fecha: |14/11i2023 Acta de Corte N°_| 5 Periodo Ejecucién: [ 1Horeza | al | 31/10/2023
Persona natural: X__Persona juridica: |l Modalidad contratacidn: | CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 1.056.929.546 [NIT: i N* contrato: | 233-2023
Nombre confratista: ANDREA YORLEDY CELY BECERRA
Correo electrénico: N/A [Numero de contacta: [3233972012

SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
SUBGERENTE CIENTIFICA

OB.JETO DE CONTRATO;

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA ASISTENCIAL COMO REGENTE DE
FARMACIA DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TAEIO CUNDINAMARCA.

2. BALANCE FINANCIERG 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA,

Valor inicial del contrato: s 10.600.000.00 Fiazo inictal def canfrato: CUATRG (04) MESES Y VEINTICINGG (26) DIaS
Adicional N°1 (51 APLICA): 3 - Promoga N° 1 (sl APLICA)
Adicignal N°2 (51 APLICA): S - Prerroga N° 2 (s1APLICA)Y:
Adicional N*3 {s1 APLICA): $ - Prorroga N° 3 (SLAPLICA):
Adicional N°4 (s1 APLICA): K - Fecha de acta de inigio: SI0B/2023
Adicional N°5 (51 APLICA): $ - Suspension N° 1 (S1APLICA):
Adicional N6 (St APLICA): $ - Reinicio N° 1 (51 apLIcAy:
Adicienal N°7 (sl APLICA): ¥ - Suspension N° 2 ( 51 APLICA):
Valor total del contrato; § 10.000.000,00 Reinicio N°® 2 (s1 APLICA):
Acta de corte {1} 3 2.000.000,00 Tiempo de cesion (S APLICA):
Acta de conte {2): $ 2.000.000,00
Acta de corte {3} § 2.000.000,00 Plazg total del contrato: GUATRO {04) MESES Y VEINTICINGO [25) Dias
Acta de corte (4): $ 2.000,000,00
Acta de corte (5): $ 2.000.000,00 Fecha de terminacisn del contrato: 31/10/2023
Acta de core (B Nombre cedente (81 APLICAY:
Acta de corte (T): Identificacion del cedente (1 APLIGA):
Acta de corte (B): $ -
Acta de corte (9): 3 - Numero del contrato chjeto de la cesion (si
Acta de corte (10): $ - APLIGA}:
Acta de corte (11): 3 -
Acta de corte {12): 3 - Fecha de cesidn de contrato (St APLICA)
Vaior ejecutado; 3 10.000.008,00
Saldo por eiecutar: 3 -

4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS si NO CERTIFICADC DE CUMPLIMIENT DEL SUPERVISOR
Informe de actividades: 2 X
Cuenta de cobro /o factura; 1 X El suscrito supervisor, certifica gue previa revisién del acta de
Certificado de aportes suscritas por el revisor iscal: X corte, y los anexos relacionados con el Informe da actividades
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal; X CUMPLE con los requisitos legales necesarics para autorizar el
Cerlifivado de Ia junta de contadores persona juridica: X pago.
Otros (especifican): Certificado bancario, Acta de inicio X
Planilia de seguridad social 1 X N.1056980823 SEPTIEMEBRE
Anexo, Medio magnético CD

X
5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

aplicativo SECOP L. Los pi

Toda la infarmacion registrada y cargada en el aplicativo SECOP Il, por el cantratista se presenta de manera digj

¥

,Ji:afa ma|

l, dejande constancia del aval por el supervisor en el misme
de almacenamiento de la Entidad.

(/

=

3

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
CALLE 3 N.3-87
htabic@cundinamarca.gov.co

ELABORO N APROBO
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SON MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMBRE
Secretaria Efecutiva Tecnico Presupuasto Apoyo Contabilidad SUBGERENTE CIENTIFICA
CARGO
FIRMA - %}! m .
iyl
FECHA; 14/1372023 14/11/2023 1411720238 /1471172023
Les amha fimantes declaramos que hemos revisada of acta de corte ¥ supenvision, el mforme de actividades ¥ sus onexcs. | alas nor 5/ legatos vigentes




