UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-
GESTION FINANCIERA CO-FT-001
SUBPROCESO CONTABILIDAD FECHA:
ENERO 2023
DOCUMENTO EQUIVALENTE Pagina 1 de 2
VERSION 002 |

DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
A PERSONAS NATURALES NO OBLIGADOS A FACTURAR
SEGUN DECRETO UNICO REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA
NUMERO 1625 DE 2016 EN SU ARTICULO 1.6.1.4.12 Y DE CONFORMIDAD CON EL

ART. 771-2 E.T.
FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE ?024
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE BERMUDEZ GOMEZ
C.C. O NIT.: 3.556.750 DE ITAGUI ANTIOQUIA
DIRECCION: Calle 86 # 2-100 Conjunto Aguas Verdes
TELEFONO: 3214925681 CIUDAD |IBAGUE
CENTRO DE
CONCEPTO ATENCIGN VALOR
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
UN QUIMICO FARMACEUTICO COMO APOYO A LA UNIDAD DE
EJECUCION DE LAS RUTAS DE ATENCION EN| saALUDDE  [$2-100.000
SALUD Y DEMAS DEPENDENCIAS DE LA USIESE. | |BAGUE SEDE
L . SAN
CONTRATO No 557 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024 FRANCISCO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE EJECUCION
DEL 17 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE.
OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE RENTA Si X
FIRMA DE QUIEN VENDE O PRESTA EL DECLARO QUE NO EST
SERVICIO OBLIGADO A EXPEDIR FACTUF?X E
PORQUE PERTENEZCO AL

Aanam Dine DR
C-C-NO.‘\, C Lt ALY
D) L. B Y}

REGIMEN SIMPLIFICADD

NO SOY COMERCIANTE
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'BAGUE DICIEMBRE 31 DE 2024

Sefores

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
Oficina de Contabilidad y Tesoreria
Ciudad

Referencia; Certificacion de cumplimiento de requisitos para categoria empleado (Articulos 206, 331, 336 y 383 del ET y
decreto 2231 de Dic 2023). .

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento.

Nombre del prestader del servicio Andrés Felipe Bermidez Gémez
« ldentificacion C.C 3.556.750 de ltagui
« Régimen del impuesto de venta al que pertenece _No responsable de IVA

« Mes al que pertenece la certificacion _Diciembre 17 a Diciembre 31 de 2024

De conformidad con el Articulo 383 del Estatuto Tributario, me encuentro dentrc de la categoria de empleados de
conformidad con el Paragrafo 2 modificado por la Ley 2277 de 2022 que reza lo siguiente:” La retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que
no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria”.

¢ \Valor de los aportes abligatorios al sistema de seguridad sacial.

¢ Np°delaplanila 9478918294
¢ Aporte salud 210.000

» Aporte de pensién 268.800

e« Aporte ARL 17.600

Certifico bajo la gravedad de juramento, que no seran tomados los costos y deducciones asociados a las rentas
obtenidas bajo este contrato, considerando que se opta por la renta exenta prevista en el numeral 10 del Articula 206 del
Estatuto Tributario conforme con lo dispuesto en el paragrafo 5 del mismo articulo. Actualizado mediante Decreto 2231
de diciembre 22 de 2023.

¢ Certifico bajo la gravedad del juramento que los soportes del pago de aportes abligatario al sistema de seguridad
social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retenclon.

¢ Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta  SI X_NO___

FRMA_ A ANQAY, DL i

C.C. _3.586.750
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(Ley 1819 de 2016)

Para dar cumplimiento a lo establecido en laley 1819 de 2016 donde se modificaron los articulos 329 al 343
del Estatuto tributarlo, yo_Andrés Felipe Bermidez Gomez

Identificado C.C. N.°_3.556.750 de _ltagui Informa que mis ingresos facturados segun documento anexo
corresponden a:

{ X ) RENTA DE TRABAJO: Las rentas de trabajo son las sefialadas en el articulo 103 del Estatuto Tributario,

es decir salarios, comisiones, prestaciones sociales, compensaciones recibidas por el trabajo asociado
cooperativa y en general, las compensaciones por el servicio personal.

( ) PENSIONES: Se entenderan ingresos por conceptos de pensiones, las contempladas en el numeral 5 del

articulo 208 Estatuto Tributario, siendo estas las pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, de sobrevivientes y
sobre riesgos profesionales.

( ) RENTA DE CAPITAL: Ingresos por concepto de intereses, rendimiento financiero, regalias y explotacion
de la propiedad intelectual.

( ) RENTAS NO LABORALES: Todos aquellos ingresos gque no se pueden clasificar en las tres anteriores y

aquellos honorarios percibidos por prestacién de servicios, siempre y cuando para su generacion se contrate
o vincule dos o mas trabajadores.

( ) DIVIDENDOS Y PARTICIPACIONES: Se entiende ingresos generales por dividendos.

Cordialmente,

FIRMA_ Aanat b Ak nav N
C.C.N.° _3.556.750
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D IAN

Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

2. Cmmu“) l2 1 Actualizacion

141150107514

l!(! 1 00|4

4, Numero de formulario

i

9984(8020) 00

5 Numaro de Identificacidn Tnbutaria (NIT)
3556750

12. Direccidn seccional
Impuostos y Aduanas de (bagud

6.0V
3

14, Buzdn elecirénico

IDENTIFICACION

24. Tipo Qe contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificaci4n

41, Direccitn principal
CLB86 2 100 TO 2AP 803

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 3556750
Lugar de expedicion 26. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio o
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 itagul 3
31, Primer apeifido 32, Segundo apellido 33. Primer nombra 34. Otios nombres
BERMUDEZ GOMEZ ANDRES FELIPE
35. Razon social
36. Nombre comercial ar. Slgi,-_ -
]

LIBICAGION
38. Pals 39. Departamento ‘ 40. Cludad/iMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |ibague 001

42 Correo electrdnico andber01@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 32149265 6 8 145 Teléforo 2 6082593385
. CLASIFICACION
Actlvigad acondmica ; Ocupacién
Actividad principal Aciivided scyunuaria QOtras actividades 52. Numero
4€. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha ‘.n[uo activicad 50. Cadiga 1 2 §1. Codigo establecmienlcs
[74380fl20101129|{loo 1020170109 8 6 9 9] | |2 11 3] | |
. “Rasg bllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 b 4 .9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
t | i
soseols [a0] | | | o o¢p L [ L b L L L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .
48 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O Y R
54. Céaigo
57.
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 LModu |
l , ' ] J l l |s8. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra Vvigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirk su renovacidn

Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. da Folios:

La informecidn suministrads » ravés dol formulario oficlal de Inscripcién, sctualizacidn, suspensian
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en siguno de los dalos suminisrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaionas o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 de! Decreto 1626
dei 2016. De igual manera al lormalizar ef tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
ratamierio de datos ley 1581 de 2012.

Frma del solictants:

Sin perjuicio de las venficacionas que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

BERMUDEZ GOMEZ ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

084, Nombra
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF. 11-12-2024 10:40:0TAM
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE DESIGNADO PARA ADELANTAR
ACCIONES DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO No. 557 DEL 11 DE OCTUBRE
DE 2024 SUSCRITO ENTRE ANDRES FELIPE BERMUDEZ GOMEZ Y LA UNIDAD

DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO U.S.I. E.S.E.

CERTIFICA

Que previa revision de los soportes entregados por la contratista ANDRES
FELIPE BERMUDEZ GOMEZ identificada con C.C. No. 3.556.750 de ltagiii
Antioquia y aprobados, cumpli6 con las actividades propias que le fueron
asignadas de conformidad con las clausulas establecidas en el Contrato No. 557
DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024, con fecha de legalizacion seglin acta de inicio
del 17 DE OCTUBRE DE 2024, cuyo objeto contractual es CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN QUIMICO FARMACEUTICO COMO
APOYO A LA EJECUCION DE LAS RUTAS DE ATENCION EN SALUD Y
DEMAS DEPENDENCIAS DE LAUSIES.E

N° Contrato Contratista Mes certificado Valor
DEL 17 DE DICIEMBRE AL
557 DE 11 ANDRES FELIPE 31 DE DICIEMBRE DE $ 2.100.000
DE BERMUDEZ GOMEZ 2024
OCTUBRE
DE 2024

La cancelacién de esta cuenta estara sujeta la verificacion del pago de aportes de
seguridad social, pensién y riesgos laborales.

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de diciembre del 2024.

oAndrea Del Citan Nt Oty

C.C 42732.474 c
istro 8 04/ {\
|

ANDREA DEL PILAR NIETO
Supervisor contrato

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.

Wiy USiese.goy.co - mias dulima@amail.com
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RS——— FORMATO DE INFORME CONTRATISTA

OFICINA Y/O COORDINACION:
MODELO DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL (MAITE)

CONTRATO PERIODO DEL CONTRATO:
No. Fecha de Inicio: 17/10/2024
557

Fecha de Terminacion: 31/12/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO US.I.E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION: 76 DIAS

CONTRATISTA:

ANDRES FELIPE BERMUDEZ GOMEZ

17 de
diciembre

PERIODO DEL INFORME:
diciembre al

31 de

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN QUIMICO
FARMACEUTICO COMO APOYO A LA EJECUCION DE LAS RUTAS DE ATENCION EN SALUD Y DEMAS

DEPENDENCIAS DE LAUSIE.S.E

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES OBLIGACIONES (us??'é'%“fﬂ"nii e
(LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA (LAS ESTIPULADAS EN LA LA MINUTA DEL
DEL CONTRATO) MINUTA DEL CONTRATO) CONTRATO)

1-Apoyar todos los procesos|Se elabora borrador de Politica| ANEXOS:

necesarios en el sistema de|de NO REUSO DE

gestion de calidad en Io|DISPOSITIVOS MEDICOS, se|Pantallazo 1.

referente a cada uno de los|envia a director técnico dell|correo electrénico de

componentes del SOGCS |servicio farmacéutico. envio borrador de

(habilitacion, PAMEC, sistemas politica.

de informacion y acreditacion).
Certificacion
supervisor

2-Capacitar al personal del|Se capacita al personal en|ANEXOS:

servicio farmacéutico en temas|prevencion de errores de

relacionados con el servicio. dispensacion. Pantallazo 2.
Capacitacién al
personal de farmacia y
pantallazo 3. registro
de asistencia.
Certificacion
supervisor
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Enviar actas y diapositivas al
area de calidad y demas comités
que el supervisor del contrato y/o

2024.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GC-
GESTION DE CONTRATACION CON-FT-007
SUBPROCESO CONTRATACION FECHA:
JULIO 2021
U S l Pagina - 1 - de
2
[ 'h
T VERSION 001
IR R, FORMATO DE INFORME CONTRATISTA
3-Programar y liderar el comité|Se realiza comité de farmacia y [ANEXOS:
de farmacia de manera mensual. |terapéutica el 30 de diciembre de | Pantallazo 4.

Acta de comité de
farmacia y terapéutica.

de salud de Ibagué en temas de
farmacovigilancia y
tecnovigilancia. Enviar actas de

el gerente requiera de su Certificacion
presencia. supervisor
4-Capacitar a todo el personal|Esta actividad fue realizada el |La evidencia reposa
del area asistencial de la unidad | 10/12/2024. en el informe de

ejecucion 17/11/2024
al 16/12/2024.

medicamentos de control a la
secretaria de salud del Tolima.
Haciendo el debido cumplimiento
con la normatividad vigente.

socializacion, evaluacion y

medicion de adherencia a la

oficina de calidad.

5-Recibir  las visitas de | Durante el presente periodo no se [No se adjunta
habilitacion que se programen |realizé actividades relacionadas | evidencias

en la unidad de salud de Ibagué |con la obligacion. relacionadas con la
por parte de la secretaria de obligacion.

salud departamental. Presentar

el estandar de medicamentos y

dispositivos médicos.

6-Elaborar los documentos que |Durante el presente periodo no se |No se adjunta
se requieran en el estandar de|realizé actividades relacionadas | evidencias
medicamentos y dispositivos | con la obligacion. relacionadas con la
meédicos teniendo en cuenta la obligacién.

resolucion 3100 de noviembre

de 2019.

7-Participar en el comité PROA |Durante el presente periodo no se [No se adjunta
de la unidad de salud de Ibagué, |realizé actividades relacionadas | evidencias

programar rondas de seguridad | con la obligacion relacionadas con |la
con el lider de infecciones y obligacion.

seguridad del paciente.

8-Presentar los informes de|Esta actividad fue realizada el|La evidencia reposa
movimiento mensual de |4/12/2024. en el informe de

ejecucion 17/11/2024
al 16/12/2024.

9-Evaluar a los colaboradores

Durante el presente periodo no se

No se adjunta
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fin de fortalecer el servicio
farmacéutico de la UNIDAD DE
SALUD DE IBAGUE USI-ESE.
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U S | Pagina -2 - de
2
el
A RNR R VERSION 001
ferfanidliatet  FORMATO DE INFORME CONTRATISTA
del servicio farmacéutico que|realizo actividades relacionadas |evidencias
tiene a su cargo cada trimestre o | con la obligacion. relacionadas con la
en el periodo de prueba, con el obligacion.

10-Asesorar los servicios
hospitalarios como urgencias,
hospitalizacién, salud mental,
partos y ginecologia o el servicio
que lo requiera en el manejo,
almacenamiento y conservacion
de los insumos y medicamentos.

Se verifica registros de factores
ambientales en el servicio de
hospitalizacion.

ANEXOS:

Imagen 1. Revision de
termohigréometro,
servicio de ginecologia
del hospital San
Francisco. 27/12/2024

11-Entregar informe mensual al
lider de infecciones en el uso y
manejo racional de antibidticos
de la unidad de salud de Ibagué.

Se envia correo de seguimiento
a consumo de antibidticos vy
dosis diaria definida del mes de
noviembre al lider de
infecciones.

ANEXOS:

Pantallazo 5.

Correo seguimiento a
antibioticos mes de
noviembre y dosis
diaria definida mes de
noviembre.

continuo de la calidad en los
servicios de la institucidon
rogramadas por el supervisor

Certificacion
supervisor
12-Apoyar las visitas de auditoria | Durante el presente periodo no [No se adjunta
que se presenten en el servicio|se realizo actividades | evidencias
farmacéutico de la unidad|relacionadas con la obligacion. |relacionadas con la
intermedia del sur y San obligacién.
Francisco, estas visitas pueden
ser las programadas por las
diferentes EAPB o Vvisitas de
vigilancia e inspeccion.
13-Asistir a todas las | Durante el presente periodo no|No se adjunta
capacitaciones y  participar|se realizé actividades | evidencias
activamente en las actividades |relacionadas con la obligacion. |relacionadas con |la
técnico-cientificas y/o obligacion.
administrativas que se realicen Certificacion
para el proceso de mejoramiento supervisor
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del contrato o la gerencia de la

UNIDAD DE SALUD DE

IBAGUE USI-ESE.

14-Construir los perfiles | Se realiza revision al formato de | ANEXOS:

farmacologicos. seguimiento a uso racional de|Pantallazo 6. Formato

antibidticos. seguimientos uso

racional de
antibidticos.

15-Entregar el informe de|Esta actividad fue realizada el|La evidencia reposa

medicamentos de control de|4/12/2024. en el informe de

acuerdo con el establecido por la
ley.

ejecucion 17/11/2024
al 16/12/2024.

16-Elaborar y subir al secop |,
informe de gestion mensual de
cada una de las actividades
estipuladas en el contrato con
actas que contenga las
evidencias de cada actividad,
cronograma, planillas, evidencias
fotograficas en los formatos
establecidos. En caso de
cancelacion de jornadas por
malas condiciones climaticas o
inasistencia de la comunidad, se

realizara acta con evidencia
fotogréfica y/o firmas
correspondientes como soportes
de la cuenta mensual,

acompafnado de la cuenta de
cobro la cual correspondera al
reconocimiento por el periodo
elaborado y el pago oportuno de
seguridad social integral vy
parafiscal de conformidad de lo
establecido en el articulo 50 de

Durante el presente periodo se
atendid el requerimiento del
supervisor del contrato en la
presentacion de la cuenta de
cobro del 17/12/2024 al
31/12/2024 con los soportes
respectivos.

ANEXOS:

Certificacion
supervisor
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fusiebsbedel  FORMATO DE INFORME CONTRATISTA
la Ley 789 2002, por el 40% del
valor total del contrato suscrito.
17-Liderar los programas de|Se envia correo al referente | ANEXOS:
farmacovigilancia y | departamental de |Pantallazo 7 correo,
tecnovigilancia de la institucion. | farmacovigilancia  solicitando | solicitud credenciales
credenciales de acceso a la|plataforma Vigiflow.
plataforma de Vigiflow.
18-Monitorear y analizar los |Durante el presente periodo no|No se adjunta
resultados de su area y plantear|se realizd actividades | evidencias
acciones de mejoramiento frente | relacionadas con la obligacion. |relacionadas con la
a los indicadores establecidos o obligacion.
planes de mejoramiento.
19-Cooperar, cuando se | Durante el presente periodo no |No se adjunta
requiera, en el proceso de|se realizo actividades evidencias
desarrollo y actualizacién de |relacionadas con la obligacién. |relacionadas con Ia
normas técnicas y modelos para obligacion.
la prestacion de los servicios de
salud dentro de la UNIDAD DE
SALUD DE IBAGUE USI-ESE.
20-Participar en las actividades|Durante el presente periodo no [No se adjunta
de reinduccion, capacitacion y|se realizé actividades |evidencias
otras  requeridas para el |relacionadas con la obligacion. |relacionadas con la
fortalecimiento de competencias obligacién.
laborales y el desarrollo del
sistema de gestion de calidad de
la unidad de salud de Ibagué.
21-Prestar apoyo de asesoria|Se elabora borrador de Politica| ANEXOS:
técnica desde su campo|de NO REUSO DE
profesional cuando UNIDAD DE |DISPOSITIVOS MEDICOS, se|Pantallazo 8.
SALUD DE IBAGUE USI-ESE lo|envia a director técnico del|correo electrénico de
requiera, para responder glosas |servicio farmacéutico. envio borrador de
objeciones. politica.
Certificacion
supervisor
22-Realizar rondas de seguridad | Durante el presente periodo no |No se adjunta
cuando corresponda en los|se realizd actividades evidencias
servicios asistenciales de la|relacionadas con la obligacion. |relacionadas con la
UNIDAD DE SALUD DE obligacion.
IBAGUE USI-ESE en los
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horarios dispuestos para el
efecto, con el fin de detectar,
prevenir y reducir incidentes o
eventos adversos. Para el
correspondiente  reporte  de
TECNOVIGILANCIA y
FARMACOVIGILANCIA
reportando en el formato
establecido incidentes o eventos
adversos identificados durante
su labor.

23-Apoyar vy verificar que el
kardex de medicamentos de los
diferentes servicios se
encuentren al dia de tal forma
que se tenga control sobre las
existentes.

Se realiza verificacion de
Kardex del servicio
farmacéutico de la Unidad

intermedia del San Francisco.

Anexos:

Imagen 2

Revision de kardex del
servicio farmacéutico
del San Francisco.

los pacientes de los diferentes
Servicios.

medicamentos y dispositivos
médicos a los servicios de la
institucion.

Certificacion
supervisor
24-Vigilar 'y monitorizar el|Se realiza seguimiento a|Anexos:
despacho de medicamentos para | entrega correcta de |Imagen 3.

Seguimiento a entrega
de medicamentos vy
dispositivos médicos a
los servicios de la
institucion.

Certificacion
supervisor

25-Apoyo en la verificacion
periddicamente los
medicamentos y dispositivos de
los carros de paro y los stocks
de los diferentes servicios, y en
las diferentes unidades
intermedias de la UNIDAD DE
SALUD DE IBAGUE USI-ESE

para garantizar su estabilidad.

Se realiza revision del carro de
paro en servicio de
hospitalizacién de la Unidad
intermedia del San Francisco.

Anexos:
Imagen 4. Revision
carro de paro.

Certificacion
supervisor

26-Presentar los informes de la
farmacia que le sean requeridos,

Esta actividad fue realizada el
4/12/2024.

La evidencia reposa

en el informe de
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tanto por la  subgerencia
cientifica como por la secretaria
departamental de salud y demés
entes de inspeccion vigilancia y
control.

ejecucion 17/11/2024
al 16/12/2024.

NOMBRE Y APELLIDO:
ANDRES FELIPE BERMUDEZ GOMEZ

CONTRATISTA FIRMA:

A

DAY DL RAOY

No. CEDULA: 3.556.750 de Itagiii _

El supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas,
obligaciones y/o productos del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto
contractual y las cuales fueron descritas
en este informe, dentro del periodo de
ejecucion reportado.

OTRAS OBSERVACONES:

NINGUNA

4

REVISO SUPERVISOR

NOMBRES Y APELLIDOS:
ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ

FIRMA: {/\ﬂdrea Nefs (v
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Anexos:
» Oficio entrega de informe periodo comprendido 17/12/2024 al 31/12/2024.
» Informe de actividades periodo comprendido 17/12/2024 al 31/12/2024.
» Certificacion supervisor periodo comprendido 17/12/2024 al 31/12/2024.
» Planilla de pago seguridad social de diciembre de 2024

» cd con informe periodo comprendido 17/12/2024 al 31/12/2024
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Pantallazo 1. correo electrénico de envio borrador de politica.

Pantallazo 2. Capacitacion, tema: errores de

dispensacion. 31/12/2024

&« (@) Grupo farmacia
- Andrea Nieto Oiz RE. ¢37 213

o
»

FM-PP-SF-16 PREVENCI-N
ERRORES DE DISPENSAC..

733a.m

,\;r:l‘:, Cruz @
Buenos se recibio turno a las
7.00 en el sur

Buenos dias comparieros,
comparto presentacion sobre
errores de medicacion. Esta es la
capacitacion del mes. Mds tarde
les envio el link de la evaluacidn.
Cuando nos valvamos a ver
hablamos del tema de manera
mas detallada

Feliz afio para todo el equipot!!
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Marca temporal

Nombres y Apelios

Correo electranco

311272024 9.11:40
NN202491823
311272024 92408
3112/2024 93732

3112/202494031  JuznaSo

31/12/2024 94519

Jhanathan Alberto Sudrez
Ruth Pacheco
Alfredo segura

Karol michell cespedes bu

Yuli andrea Perdoma Ledn

Cargo
Jonathansuarezg@gmad Aux. De farmacia
nithpachecochavamo@g  Auaiiiar de farmacia
alfredosegura2013@gmu Auxiliar de farmacia
Karoic-05@outiook com  Auxiliar de farmacia
fia Morales Cruz - sofiamorales182002@gr  Auxilar de farmadia

andreaperdomo897@gm Auxiliar farmacia

3195924466 Jhonathan Suarez

3133536903 Ruth Pacheco
3144018106  Alfredo sequra
3228033613  Karol cespedes
3225165645 Sofia Morales

3209347815  Yuli andrea Perdomo Led

Pantallazo 3. asistencia capacitacion: errores de dispensacion. 31/12/2024

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ESE
BAGUE TOLIMA
GES DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y
DESARROLLO ESTRATEGICO

| CODGD
GPCGEFT2

|

!

SUBPROCESQ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | ¢p-

ra i
30 D€ AGOSTO 71 |

FORMATO ACTA VERSTM &2

. Pagra e 5

[acTaw 2

| FECHA. 301272624 ‘Lm AUDITORIO SAN FRANCISCO

LCOMITE] x] CAPACTACION | | REUNKN[ | SOCALGACKN. [ ]
N[ JAD-FRENCA R 5 oROS_ [ |

‘mnznoanh.
‘»Vuil\nciend.nhhm—_h
|
|

-MEDICAMENTOS
| SEGUMIENTO A MANTENIMIENTO FARMACIA SUR
~SEGUIMIENTO A ANTIBIGTICOS PROA

~SEGURBENTO A MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
FARMACOWVIGILANCIA Y TEC

NOWVIEMERE 2024
CAPACITACION RESOLUCION 1478 DE 2006

OBJETIVO:

Pressntar

€n & mes de 24

Pantallazo 4. Acta de Comité de farmacia y terapéutica. 30/12/2024

Imagen 1. Revisién de termohigrémetro,
servicio de ginecologia del hospital San

Francisco. 27/12/2024
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Pantallazo 6. Formato seguimientos uso racional de antibidticos.
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Imagen 2. Revision de kardex del servicio
farmaceutico del San Francisco.

Imagen 3. Seguimiento a entrega de
medicamentos y dispositivos médicos a
los servicios de la institucion.
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Imagen 4. Revision carro de paro.
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