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Centro Qrientr

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APDYO - GESTION DE CONTRATACION
¥ DE APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: APIA-FT-07T VERSEON: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥V

D5CAR GABRIEL RODRI

IGUEL NIETQ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

79.798.428

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICC FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: LA SUBRED IKTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
(CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, P5 3156 2025 FECHA INICIC CONTRATO 11205
. PLAZO INICIAL '
b X DOS (2) MESES
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO s s | B @ .
Lt - .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ey |FALOR DE HONORARIOS PERIODO A ]
INCLUIDO ATHCIONES: s }?-”“’} CERTIFICAR: 5 451721400
-
* DE INFORME; 4DE4 [ wcar: 0 7 N CDE: 1
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO
INCLULDO PRORROGAS SEIS {8) MESES (/
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 0L CENTRO DESALUD OLAYA
NOMBRE DEL SUPERYISOR: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO | DIRECTOR TRGKICO GODIGO D09 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL § TIPGDE ’
CONTRATO! NA MOBIFICACION ADICIONES | " 2 PROAROGAS 2
" | CRFDELA TIEMPO

VALOR ADICIONADO 634, ] (-

3 9634428 |CPT DELA ARICION L] AD 4 11209 PROREOGADO: 2MESES

o CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 9.789.322 | COP DE LA ADICION: ATLCION: 2MESES
R T POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATOT | §1 NG X

N° BE POLIZA: £ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DE/MMAAAA FECHA DE APRODACION: DDAMMAAAN
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDD CON EL OBJETG Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dehen ser coherentes con las oblipaciones especifiens del contrato realisadacduranie el mes)

e

SE HACE [.Am\ISDLI.DmﬁQ ¥ ANALISIS DE LOS INDICADORES DE: SELECTIVAS, COMPLETTTUD DE PEDIDO, OPRTUNIDAD DE ENTREGA (EOSPITALARIO, AMBULATORIO ¥ URGENCIAS) ¥ ERRORES DE PRESCRIFCIGN,
INFORME DE CONSOLIDACISN DE INVENTARIOS.
ACOMPARAMIENTO Y RESFUESTA A LAS VISTTAS EXTERNAS DE EPS Y ENTES DE CONTROL Y A PROCESOS INTERNOS {CALIDAD, CONTROL FNTERNO, EPIDEMIOLOGLA ENTAE OTROS).
1 IMPLEMENTACKIN DEL SDMDU EN CADA UNA DE LAS UNIDADES: NPT, MAGISTRALES Y REEMPAGUE,
SEGUINIENTO A LA QESTION DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION ¥ PROXINOS A VENCER.

SE APOYA CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCLA, OON SII RESFECTIVA SOCILIZACION E IMPLEMENTACION,

4

w

SE REFORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERENTES CANALES DEFINIDOS POR LA INSTITUCION, AROYANDS) CON LA INFORMACIGN ¥ ANALISIS DE LOS EVENTOS ¥ LA CONSOLIDACION DE ESTADISTICAS Y
ANALISIS DE LAS MISMAS, PARA EL MEJORMAIENTO DEL SERVICIO.

[SE REALIZA REUMION ¥ CAPACITACION SOBRE LA RETADALIMPHTASEPDE LOS SUCESOS FRESENTADOS EN CADA UNIDAD ¥ LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR.

7

SE SOCIALIZAN LAS ALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA (PERTINENTES), SE REVISAN ALERTAS DE DESABASTECIMIENTO Y EN CASO DE PRESENTARSE LAS ACTAS DE LAS MESAS DE TRABATO CON LOS SERVICIOS ¥
SOCIALIZACION DE L& INFORMACHIN A LA INIDAD REPECTIVA.

6 |SEAPCYACON LA ACTUALIZACION A LOS DIFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICIC PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.

1¢

SE PARTICIFA EN EL COMITE DE FARMACIA, PE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE INFECCICNES DE LA UNIDAD DE FORMA MENSUAL DIVULGANDO CON EL EQLIPO DE TRABAIG LA INFORMACION TRATADA EN LOS COMITES.

SECUMELE Y HACE SEGUTMIENTO DE ADHERENCTA A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICIG FARMACEUTICO Y DE 106 FROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACIONANOS,
LLEVANDO REGISTRO-COMPLETG EN LOS FDRMATOS DE LOS MISMOS.

P CUANDO SE PRESENTEN FROCESOS DE SELECCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SE APOYA CON LA EVALALCION TECNICA, RESFUESTA AOBSERVACIONES Y CONSOLIDACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS,

SECDNDCEY LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION LE LA INSTITUCKIN, SE AYUDA A DIVULGAR LOS BERECKOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIDS QUE
AT

SE EEAIJZAIIIGIENEDE MANOS EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN, SE DISPONE Y USAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE REALIZA UNA ADECUADA SEGREGACION DE 10S RESIDUDS.
SE; HACE SEGUIMIENTO E [MPLENENTA ACCIONES DE MEJGRA A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LAS RONDAS REALIZADAS POR EFIDEMIOLOGIA Y DE GESTION AMBIETAL, CAPACTTANDO ¥ RETROALIMENTANDO
AMBOS TEMAS CON SUS RESPECTIVAS ACTAS DE SOCIALIZACION.

PARA BI'C: FARTICIPACION EN E2, COMITE DE INVESTIOACION, REAISTROS DE CUSTODIA ¥ MANEIQ DE MEDIC.

ST, REALIZAN LAS ACTIVIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADO DE: BFM DE GASES: DIRECTOR TECNLO0: ORDEN DE PRODUCCION DE LOTE, LIBERACIGN DE LOTE ¥ ANALISIS DE DESVIACIONES, CUSTODIA BE DOCUMENTACION.
JEFF DE CALIDAD: DESPEIE DE LINEA. CONTROL DE CALIDAD TRAS LIBERACION DE LOTE EN FLANTA ¥ PUNTOS DE USO, AS| COMO ANALISIS DE DESVIACIONES. RECEPCION TECMICA DE REACTIVOS PARA CONTROL DE
CALIDADY, SUPLENTE: ACTIVIDADES DE JEFE DE CALIDAD Y DIRECTOR TEENICO,

MENSUAL DE ACTTVIDADES,

INVESTIGACION Y

0N DE INFORME.

SE PARTICIPA EN LAS MESAS DE TRABAJO DE EFIDEMIOLOGLA (PRECOMITE DE INFECCIONES), SEGURIDAD DL PACIENTE, ACREDITACION Y DE ESPECIALIDADES.

[SE REALIZAN LOS CUADROS DE TURNG PARA EL FERSONAL DE PLANTA ¥ E3, CUADRC DE ACTIVIDADES PARA EL PERSONAL DE OFS, ¥ SE VERIFICA SU CUMPLIMIENTO CONTA REV1S{ON DE LAS CUENTAS DE COBRO E TNFORME

TOS DE CONTROL ESPECIAL, ANTIMICROBIAKOS, OSELTAMIVIR, VIHL Y SISMED,

PROCESO QUIMICOS-REGENTES),

SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAFACTTACIONES ¥ ENGUESTAS QUE SON INFORMADAS.

SE PARTICIFA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO, REUNIONES MENSUALES DEL SERVEICIO FARMACEUTICO PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERYICIO(POR UNIDAD CON AUXILIARES: REGENTES Y POR

[SE PROGRARLA LA REALIZATION DE SELECTIVAS E INVENTARIG ANUAL DE LA FARMACTA ASIGNADA, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE L0 ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENT( DE INVENTARIO ¥ DE LOS OONTROLES
AFLICADKS.

SE REALIZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS, PERFILES FARMACOTERAPEUTICCS O RECONCILIACION.

SE CUMFLE CON LA FROGRAMACIOH BE ACTIVIDADES ASIGNADA.

v.mmmmclr.’)\ DE APORTES A SEGURIDAD SGCIAL

centificaciones de afifiacion a cps, wil, pention, m]
1. Que adjuta evidencia del eatgue en el spli

de lacuenta

3.~ Que autorizo dos impucsios a que cxloy obligada & pagar, por acasidn a) sefalado contralo,

decobeo .

No. DE PLANILLA: | 3 -OPERADOR: AFPORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
SALUD COMPENSAR GO420I5 s 241300
PENSION: COLFONDOS IHROLS P 5 . 3DEA00
RIESG(S LABORALES: SURA SIS 3 47100
OTRO 3 -

TOTAL PAGADO § SYT20

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desazrolké las actividades descri Linf; dexdro del periodo de cabro.

2.- Que reaticé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calulo sobre ¢l 40% de Jod ingresos cancelados del mes arerior pago del cual ancxa copix simple, sin que en ringun caso ol IDC sea menara 1 SMMLY { de ser &l primer pago adjunto

YIL ANEXOS

(C\nﬂdﬂ & requiers coma una de luchllg.!cmnel del romrllﬂ!
clp

OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NIETO
CC: 79,798,418 BOGOTA
(CEL: 1144788200

Oiex g odgoer

VA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.’E.‘ P APOYQ — GESTION DE CONTRATACION sgggfg\ APIAFT-014
e e de e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%EEI‘ACION DE SERVICIOS :
B o Y DE APOYO A LA GESTION
GentroBren ESE
DATOS DEL CONTRATISTA —
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/042025) ¢ .
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NIETO CC: 19798425
RUT (KIT): NA
CORREQ ELECTRONICO: DGRNI0CA @GMAILCOM TELEFONO: 3144788500
DIRECCION DOMICILIO: _ CL 30 B SUR # 9C-64 ESTE CIUDAD: BOGOTA
. Maniflesto bafo la gravedad del juremento que, en It deelaraclén de reata del afio gravable 2004, B
. NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos ¥ deducciones ]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del ariiculo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULG 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por ¢l impu¢sto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 81O NG (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO .
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPQ DE CUENTA: AHORROS Ne CUENTA: 004870131283

ENCUENTRE EN LA LISTA
- DESPLEGABLEY

NUMERC DEL CONTRATO Y DATOSDE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

S
PLAZO DEL CONTRATO INCLULDAS
N*DEL CONTRATO: . P8 3156 2025 Ne, RP: PRORROGAS /
SEIS (6) MESES
. . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10172025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 / INCLUIDO ADICIONES:
CONTRATO: )
|5 29.058.678
PERIODO OBJETO BE CGBRO: DEL 01/G4/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR ‘
CORRESPONDIENTE AL PERIODG | § 4.817.214
OBJETO DE COBRO EN
ETRASY NUMEROS
@ } CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESCS
©
X7 | € -
OSCAR GABRIEL RODRIGUEZ NEETO
C.C 79,708,428

cel: 3144788500

-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — -
SRR T PS 3156 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.634.428 00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 29.058.678,00 ’ s 4817214
ABIGIGNES: PERIODO A CERTIFICAR:
. N"CRP N° CDP INICIAL
° ° ME: 4
N° PAGO / N° DE INFORME itk 5020 lgemries. el 1
JPLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (O} MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483650163 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: SERVICIO FARMACEUTICO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACFIVIDADES: 50L CENTRO DE SALUD OLAYA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO DIRECTOR fkiggoo;m) Gt 609
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: W (2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA}): ADICION (2) | TPRORROGA{2)
: CDP DE LA RPDELA TIEMPO )
VALOR ADICIONADO 634,428 2 2) MESES
e 5 A hIcION: B | s picion; 1209 | prorrOGADO; | DOS(IMESE
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONA 789 MESE
ALDRADETONADO s 189811 | DiCION: __lADICION: PRORROGADO: | P95 @) 5
11, POLIZAS (ST APLICA)
IPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sI |  w~o X
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE, LA ASEGURADORA: XX
ﬁ_FECII:\ DE LA POLIZA ] DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON

LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

jcorrespondicnte al periodo del ( 01/04/2025) AL (30/04/2025)

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 (El SE C debid: 1 legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para fa legalizacién del mencionado contrato le %

sean descontados del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, Jos cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo y en el SECOP?
4 Que ¢l contratista da pl a sus obliga frente a Tos aporics al sistema de segunidad social y de

|parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de Ia Lev 789 de 2002?
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi de las obligacii 7 das con el paracl pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

\ioﬁﬁ H?)@\q %mmmm X

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y

PERFIL:

NOMBRE Y FIRM

PERFIL:
|REFERENTE SERVICIO FARMACEUTICO

~CNICO DEL SUPERVISOR:




