NIT: 899.999.164-9

~ ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca CONMPROBANTE DE
T ) Tel: 8647222 EGRESO
- 12984
FECHA 06/12/2023
PAGADO A CELY BECERRA ANDREA YORLEDY
C.CINIT 1056929546
LA SUMA DE DOS MILLONES PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

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

SEGUN CONTRATO N° 233, DURANTE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023, (CONVENIO 578 SGP).

DETALLE BDEL EGRESO:

DETALLE PRESUPUESTO

Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcidn Valor
1309 1603 801 633 2.4.5.02.09.03 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 2,000,000.00
Y PERSONALES. CONV.578. SGP
TOTAL 2,000,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
16125 | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS 2,000,000.00
PROCESOS Y PROCEDIMIENTCS DEL AREA ASISTENCIAL COMO
REGENTE DE FARMACIA DE LA ESE, DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE
2023. FRA.6., SEGUN CTO. 233.
TOTAL 2,000,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100655 CTA 343000007-89 SGP SUBSIDIO OFERTA SERV SALUD 0.00 2,000,000.00
24255301 SERVICIOS 2,000,000.00 G.00

Transferencia Desde BANCOILOMBIA Cuenta No. : 34300000789 Hacia; BANCOLOMBIA Cuenta No. 33544058504

ISABEL ROCIO GARZL

FORERO

GERENTE \/

%

JUAN ANTONIO FORERO RODRIGUEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Recibi;

C.C/NIT

Elaboro
Nubia Liliana Pefueta

Subgerencia Administrativa

Juan Antonio Forero Rodriguez

Usuaric que Digita: lag







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899999164
Usuario: ISABEL ROCIO GARZON FORERO

6 de Diciembre de 2023 5:53:26 PM
Direccién IP: 186.170.27.98

Su dlttma entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 06 de diciembre de 2023 - 3:18 PM

Consulta del Detalle de la Transacci6n
Detalle

LR L R e B TREI TR Y ST R T

Confirmacion

Encabezado Verificacidn

Bancolombia NIT 890903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 859999164
FECHA: 06/12/2023

Entidad BANCOLOMBIA
Producto Beneficiario 33544058504
Identificacién Beneficiario 1056929546
Nombre del Beneficiario  ANDREA CELY
Tipo de Producto -
Tipo de Transaccion 37
Valor  2,000,000.00
Concepto de la Transaccion Conv 578
Referencia  Conv 578 Nov 01 a 30
Lugar de Pago 5

Estado del Pago:

ABONADO EN BANCOLOMEBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE







DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERC FECHA
FACTURA DE VENTA A ] M | D
Para Personas Naturales No Comerciames. o Regimen Simplificado ‘\; 6 \% 2023-11-30
Deacreto 522 de 2003, Arficulo 3°
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL {Vendedor)
Nombre . CC NIT  No. DE IDENTIFICACION Dv
", ANDREA YORLEDY CELY BECERRA X - 1,056,929,546
Direccién Teléfono Ciudad
VEREDA RIO GRANDE SECTOR EEL MISTERIO- 3233972012 CAJICA
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre cC.C. NIT  No. DE IDENTIFICACION Bv
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.999.164 S
Dirgccion Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR
"“x PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESDS ¥
%5 PROCEDIMIENTOS DEL AREA ASISTENCIAL COMO REGENTE DE FARMACIA DE LAES.E
HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA. 2,000,000 Y
DURANTE EL PERIODO, DEL: | % 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
CONTRATO: | ™ 233 [ cop: | . 403%33
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADQOR DEL SERVICIO
N 2,000,000
S And~co /rxrlcdj Cely B
O 56493954 4
ANDREA YORLEDY CELY BECERRA NETO A PAGAR | \ 2,000,000
CEDULA: 1,056,929,546
TOCA BOYACA

el
L

i@ ,
%‘

H
i
T B T e
N Py Ty, oy
f—g iR R o .,,ﬁ

o

m,m ;f qm —

W, UEWhee e o ! \) é:(ﬂﬁ@ - H:_b%‘ﬁ‘i K%W
:







GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad cODIGD GF.C-F-001
‘ VERSION 01
ACTIVIDADES
REVISION 2020-02-20

© 4 DATOS DELINFORME: =0

INFORME

MENSUAL DE N AN
ACTIVIDADES umero:
2.Fecha de 3. Periodo del DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2023.
Presentacion \30‘[1 172023 informe: \
4. Nombre del 5. Nombre :
DI Andrea Yorledy Cel SUBGERENTE CIENTIFICA
Contratista: \\ Becerra y y Interventor o
Supervisor:
6.Valor del Contrato:\ 10.000.000 7.Valorde ~_  [2.800.000
Adicién: 5
. 8.DATOSDELCONTRATO “~
8.Contrato [« 233 9.CDOP ‘\)40@3333 10.PLAZOY 4 MESESY | 11-PRORROGA ‘1 mesy 12 dias
No i
- 25 DIAS
N Prestacidn de servicios de apoyo a la gestion en los procesos y procedimientos del area asistencial como
12.0BJETO [regente 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 REPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos
ientregados

15.
Soportes

1. Prestar el servicio como regente de farmacia
para realizar e} controi, dispensacion,
informacion de medicamentos y otras
actividades crientadas a conseguir una
utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva
de los medicamentos en beneficio de los
pacientes atendidos en el hospitat.

FSe realizd dispensacidn de medicamentos a los
usuarios de acuerdo a las férmulas
medicas.

FSe dispensan medicamentos al servicio de Urgencias
v Hospitalizacion

-Entrega de stock de medicamentos para el servicio
de Urgencias

+ Se descargareon en el sistema los medicamentos
dispensados

Sistema de infoermacion en el
computador y en el CD de
Informe de actividades

/

2. Fortalecer el desarrollo de programas
relacionados cen los medicamentos y
dispositivos médicos especialmente en los
programas de farmacovigilancia y usos

adecuados de medicamentos.

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

Sistema de informacién en el
computador y en el CD de
Informe de actividades /

3. Coordinar ¢} Comité de farmacovigilancia de
la Institucién de acuerdo con la programacion

establecida.

hse realiza el dltimo miéreoles de cada mes ef comité
de farmacovigilancia

- Se verifico alertas sanitarias en la pagina del invima
-se realizaron los indicadores de farmacovigilancia

Sistema de informacién en &l
computador y en el CD de
v

4. Recopilar la documentacion requerida para
la inscripcion en ef Fondo Nacional de
Estupefacientes y realizar el debido proceso
ante esta entidad, para los medicamentos de

Control

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

Informe de actividades
Radicado de la Inscripcion

CcD
e

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

Estupefacientes.

-Se revisaron formulas de Medicamentos de Control
Especial que estén bien diligenciadas por parie de los
médicos.

~se realizé compra de medicamentos de control
especial

FSe ingresan las entradas y salidas de los
Imedicamentos de Control Especial para llevar la
contabilidad en el libro al libro y ser dispensadas.
se realizaron inventaric de los medicamentos de
control en urgencias y en farmacias

-Se envia mes vencido al FNE al correo

Sistema de informacion en el
computador y en el CD de
Informe de actividades




GF- Gestidon Financiera * C-Contabilidad coDIGO GF.C-F-001
VERSION 01
ACTIVIDADES -
REVISION 2020-02-20

me@minsalud.qov.co

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

acreditacion para correccion los 12 procedimientos

LSe adecuarcn los procesos de farmacia se enviaron a

Sistema de informacion en el
computador y en et CD de
Informe de actividad

7. Organizar los medicamentos controlados
hajo la normatividad vigente

Se organizaron Los medicamentos de control especial
se almacenan bajo llave.

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

Sisterna de informacion en &l
computador y en el CD de
Informe de actividades /

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

LSe cumplié con el registré temperatura y humedad de
los medicamentos
_Eventos adversos a medicamentos.

Sistema de informacién en el
computador y en el CD de
informe de actividades

9. Realizar informes requeridos dentro de los
tiempos estipulados solicitados por diferentes
entes externos y/o pregramas de la institucion.

-encuesta de satisfaccidn cliente interno

- evaluacion de farmacovigilancia

L evaluacion uso segure de medicamentos
- Medicamentos lasa y alto riesgo

Sistema de informacién en el
computador y en el CD de
Informe de actividades

/

10. Creacion, revision y actualizacién de
soporte documental del servicio segln la
Resolucidn 3100 del 2019 y Sequridad del
Paciente, de su &rea a cargo.

No se ejecuté durante el mes

Sistema de informacién en ef
computador y en el CD de
Informe de actividades

11. Asistir a reuniones de tipo administrative y
0 educativas programados por las
subgerencias administrativa y/o cientifica de
caracter obligatorio segin corresponda,
garantizando la adherencia a los diferentes
procesos y procedimientos inherentes al
sistema Integral de Gestion (SIG) del hospitat.

Se asistioa :
+ Comite de farmacovigilancia

¢ Comité de farmacia y terapeutica

Se asistic a comité de seguridad del paciente
Aplicacién de las baterias del riesgo

Sistema de informacién en el
computador y en el CH de
Iinforme de actividades

Y

12. Apoyar la implementacion de los procesos
de MIPG, acreditacidn, auditoria para el
mejoramiento de la calidad, seguridad del
naciente, y demas politicas y programas que
desarrolle |a institucion.

LSe realizé matriz de seguimiento a riesgo de farmacia

Sistema de informacién en el
computador y en i CD de
Informe de actividades /,

13. Conccer y practicar los lineamientos, guias,
orotocolos y demas politicas establecidas por la
instifucian,

Se realizo revision de los carros de paro de urgencias,
hospitalizacién, partos

Archivo en el en computador
y soporte en el CD de informe
de actividades

14. Acatar las demas actividades gue le sean

asignadas de acuerdo con el objeto del contrato

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

FRealizar el ingreso de datos de medicamentos como
i.ote, Fecha de Vencimiento, Cantidad Efc. En el
formato de recepcién técnica.

Archivo en el en computador
vy soporte en el CD de informe|
de actividades

ELCONTRATISTA:
Nomibre:

k""“w

Firma:

Andrea Yorledy Cely Becerra

'ﬁhd"c.&a _ .--ynrl fd\g Cely jel

Os6a395U 4

Original: Expedieate de! Contrato

Hospital Nuestra Seficra Del Carmen Tabio Nit 899,999,164-9
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PAGOSIMPLE |  auroucunaces
. CONSQLIDADA. .
Facha craacidn reporte! 2023-11-30, 05: PM  Tipo Planilia: 1; PLANILLA INDEPENDIENTES Niomers Planfla: 1059124778
Perlodo Collzacion: noviembre de 2023  Paricdo Sarvicio: naeviembre de Referenciz pago 88563509130

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IANDREA YORLEDY CELY BECERRA
Cocumento [CC 1056920548 Direccidn EL MISTERIO
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléforo 0
Tipo Parsona NATURAL Forma F i JUNICA
Ciudad CAJICA Departaments .~ - .. [CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
‘Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1l DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliade Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e A I I A A e A e e e e e
o 1usauossas  [ANOREA MORLESY 56 ] 1 l E | I I I I | i l | 1 I ] o 9 [proncacon Hacomo| 3m HAmot]  $wzmol aag] 160620 ook %) | ] +) ] &) x|
(Il TOTALES
| ) . | L I Apon SUBTOTAL SiN ot | :
1 1B Perslsn 1B Sotuet 1BC Riusgen 18CGas | Aporias Pansisn | *Apoctis Salud | Avortes Fiesgon' | Apirtes Cales | _Acored Saea | moeried ICBF e Vi Bt - M7 Frva] - IR WTEREsES TERECES . || TOTALARAL ©
1 s1it0000  s110.000 s1.1e0000] sof 5185, 00] 3145.000 526.300) 59 50 50 B 50 E 54 535,904 s 352509
FESRITESY

Lingas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 4448824 - Call: 554 0515 - Medallir:. 514 66 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartegena; 534 54 44 - Poralrwt 340 25 52 - Bamanquille: 351 88 50 - Resto del Pale: 018000 671 871 - |Mds que Facil, SIMPLE! 1

Anles de lmprimr, nsegdreaae glic ea redimente nocaagdo. Prolegor ol madio omblehts g5t on UGBS (Ranos.

el Poder

delo SiniPLEf







E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO cODIGO GC.F-018
GC" Gestion Contractual VERSION 01
- CREACION b
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION 023-04-24
REVISION 2023-04-24
1. INFORMACHON CONTRATISTA
Fecha: |4/12/2023 Acta de Corte N°_| & [Periode Ejecucion: | [ _1At2023 | al | 30/11/2023
[Persona natural: X__JPersona juridica: I Modalidad contratacién: | CONTRATACION DIRECTA

Numero cedula: 1.056.929.546 INIT: | [ Necontrato: | 233-2023
Nompre contratista: ANDREA YORLEDY CELY BECERRA
Correg electrénico: N/A INumero de coptacto: 13233872013

Nombre y cargo del

Supervisor:

SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
SUBGERENTE CIENTIFICA

OBJETO 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 TABIO CUNDINAMARCA.

2. BALANCE FINANCIERD

3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valor inicial del (htrato; s 10.008.000,00 Paza incial del contrato: GUATRO (04) MESES Y VEINTICINGO (25] DIAS
Adicional N*1 (si¥ieuca): $ 2.800.000,00 Promoga N* 1 (5 APLICA): 42 DIAS
Adicional N°2 (s1 ApLica): 3 - Prorroga N°® 2 (SIAPLIGA):
Adicional N*3 (s1APLICA): $ - Prerroga N° 3 (S ARLICA):
Adicional N°4 (stApLICA): $ - Facha de actz de inicio: 6/06/2023
Adicional N°5 (St ApucA): 5 - Suspension N° 1 (s1APLICAY;
Adicionai N°6 ¢s1 apLicay; $ - Reinicio N° 1 (SEAPLICA):
Adicional N°7 (81 APLICA): [ - Suspension N° 2 [ S| APLICA)!
Valor total del contrato: 5 12.800.000,00 Reinicio N° 2 (s1 APLICA)
Acta de corte (1); 2.000.008,00 Tiempo de cesién (s APLICA):
Acta de corte (2): 2.000,006,00
Acta de corde (3): 5 2.080.000,00 Plazo total del contrato: CUATRO (04} MESES Y VEINTIGINGG (25) DiAS
Acta de corte (4): $ 2.000,000,00
Acta de corte (5): g 2.000.000,00 Fecha de terminacion del contrato: 12/12/2023
Acta de corte (6): $ 2.000.000,00 Nombre cedente (51 APLICA):
Acta de corte {7} identificacion del cedente (s ApLICA):
Acta de corte (8): 3 -
Acta de corte (9): $ - Numero del contrato objeto de la cesién (st
Acta de corte {18} $ - APLICA):
Acta de corte (11): g -
Acta de core (12): 5 - Fecha de cesion de contrato (stAPLICA):
Valor ejecutado: B 12.000.000,00
Saldo por ejecutar; $ 800,000,060
4. RELACION DE ANEXDS ENTREGADOS FAGINAS Sl NO CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR
informe de actividades: X
Cuenta de cobro y/o factura: X El suscrite supervisor, certifica que previa revision del acta ds
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal; X corte, y los anexos reiacionados con e/ infarme de actividades
Copia tarjeta profsional del contador o revisor fiscal: X CUMPLE con ios requisitos legales necesarios para auterizar el
Cerfificado de laginta de contadores perscna juridica: X pago.
Ctros (especificar); Certificado bancario, Acta de inicio X
Pianilla de seguridad social X N.1857715006 OCTUBRE - 1059121778 NOVIEMBRE
Anexo, Medio magnético CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la inf: da y cargada en el aplicative SECOP If, por el contatista se presenta de manera digi‘;‘l. dejando constancia del aval por el superviser en el misms
aplicative SECOP I, Los prod ¥ S0pores gados rep i ;R'Ia'ﬁmafurmai le almacenamianto de la Entidad,
ff - 3
!
4
By W g;\’\ }
/SHIRLEY ANDREA CO YAZO
£ SUB%EREN CIENTIF|
ELABORO . REVISQ F APROBC
LYNA L AVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMBRE
Socretaria Ejecutiva Tecnico Presupuesto Apoyo Contabilidad UBGERENTE CIENTIFICA
CARGO
Xiv v 1
FIRMA E o I J 61
- ) )
i no ;
FECHA: 412/2023 4/12/2023 412/262 ¥ 41242023

Los atriba firmantes declarames qua hemes revisade el acta de corto v supervision, af Informe de ectividades y sus anexos sncontrandolos ajustedes alas normas y dieposicionas jegates vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO
CALLE 3N3-87
htabie@cundinamarca.gov.co







