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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U r

| Secretarla de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fechade 15022018 |
)

|

bacio
Subred Integrada de Servicios de Salud PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
l Sur Occidente E.S.E. . 3

i Cédigo: >04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sl . ~ WILSON ANDRES VARGAS MARIN .
TIPO DE DOCUMENTO: G | X | CE | el NO. i . 80757567 |
CORREO ELECTRONICO:  Wandres 24@hotmallcom | - CELULAR: s so0ssaieioct &
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICIO:  FARMACIA SEDE: it RARIO VS
cenTHO e cosos. Lombt (R EEel s emal g lems [Tl evme L

patsmos _{SREIO0)CT s SRR B S e e [ L
ENTIDAD FINANCIERA: ||  DAVIVIENDA © TIPO DE CUENTA: | ~ Ahorros o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA- B | Pensionao o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1876-2020°  [N°DE PAGOS DEL CONTRATO o 1DE3
NUMERO DE CDP 29|FECHA | 8/01/2020 I NUMERO,DE CRP I 14038 I FECHA 3‘1_/01/20;0_ )

OBJETO DEL CONTRATO: de lo diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: SALUDSUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Instiltucion. - =

- |Para prestar servicios profesionales y de apoyo a‘'la géstlon como REGENTE DE FARM_ACIA,‘ dentro

DIA | - MES. ANO DIA | MES | AKO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA | — e

: 3 168 s 2020 L 29 2 12020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S $2.061.252 SEUL
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% :
OBSERVACIONES:

CONCEPTO . VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.183.756 :
VALOR EJECUTADO : S $2.061.252
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.061.252
VALOR A LIBERAR : . 3 ; : ; $0
SALDO POR EJECUTAR : Sy $4.122.504
PORCENTAJE DE EJECUCION ; = : 33%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: : :

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

g : IBC DE APORTE ASALUD | _APORTE NIVEL | APORTE
Niimeroide Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL ARORTES -
9401479665 : $877.803,00 $109.800 - $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogoté a los ( 29 ) dias delmes de febrero del ario (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Z : o
SANDRA ORTIZ ; ~ TWILSON ANDRES VARGAS MARIN =+~
‘NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




¥ Secretaria ce Saiud
* Subred Integrada de Servicios de Satud

INFORME
Sur Occidente E.S.E. s

DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _;wu. de

u\g.\mcaw

ALCACLAN tmeCh:
OF 800U TA O.C.

Ubicacion del Servicio: _ FARMACIA Sede: CAPS PABLO VI

No. DE CONTRATO: 1876-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio | , |[Dia | Mes | Afio
1 2 2.020 29 | 2 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ WILSON ANDRES VARGAS MARIN c.c. 80.757.567 | de Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia dentro de los diferentes
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

acuerdo con el coordinador de la farmacia.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i i i i . -t " : . . . |Se revisaron los informes recibidos se
Manejar los medicamentos de control de control especial y monopolio del Programado | R€aliZar seguimiento de la informacion recibida por la unidad Pablo Vi saviaron ol ENE en loe B y o
i i . : a .N. ie S
Estado conforme a la normatividad vigente. 9 para informes de control especial. ] mp
establecidos.
Realizar auditoria de los carros de paro, kits y equipos de reanimacion de i 5. . Se realiza revision de carro de paro del
. < s - : Hacer seguimiento del cumplimiento de las programaciones de la . X . ; »
los diferentes servicios y emitir informe por escrito de los hallazgos a los Programado e y ; . servicio de Urgencias y Ginecologia seglin
" ; . s revision de los Kit necesarios para la unidad Pablo VI.
coordinadores del area asistencial. cronograma.
Apoyar el desarrollo de la politica institucional de medicamentos y los i ; : Se informa al Quimico Farmacéutico se
- ; I . . Hacer seguimiento de los lineamientos de los programas de o s
programas de farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Uso racional de Programado . . . ¢ ; y reporta el consumo de antibidticos en el
frcees " s Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Seguridad del paciente. ; :
Antibiéticos y programa de seguridad del paciente. informe respectivo.
Participar en las capacitaciones y reuniones convocadas y realizar Informar y participar las diferentes activdades de capacitacion y se realiza retroalimentacion y participacion
retroalimentacion al personal de la farmacia y asistencial de los temas| Programado |reuniones programadas dentro del servicio, farmaseutico,de la unidad |activa delas actividades y capacitaciones y
tratados. Pablo VI y de la subred se deja evidencia bajo acta.
Verificar el desempefio de los auxiliares de farmacia de la farmacia a . g g . Se comunica a diario las novedades
L . . P P Informar las novedades al Quimico Farmacéutico relacionadas con el g
cargo y emitir los respectivos informes al Quimico farmacéutico y/o Programado 2 . presentadas con el personal de farmacia de
: - - personal de farmacia durante este periodo. .
coordinador del servicio farmacéutico. la unidad Pablo VI.
Responder asistencial y administrativamente por los inventarios de Programado | \€alizar seguimiento con la recepcion tecnica segun los ingresos de  |Se revisa ingresos de facturas y traslado de
medicamentos y dispositivos médicos que le sean asignados. g medicamentos y dispositivos médicos. medicamentos gestionados en el mes actual.
Conocer y dar cumplimiento a la documentaciéon propia del servicio Se consulté los procesos de entrega de
5 ut imi - i medicamentos ambulatorios y urgencias
farmacéutico (Manual de Procesos y Procedimientos). Consultar los procesos y procedimientos establecidos por la Subred e : y urg y
Programado |, A . se paso la novedad que falta el proceso y
informar incongruencias en el caso que se presente. L !
procedimiento para medicamentos
pendientes.
Realizar las correcciones, acciones correctivas y/o preventivas de acuerdo L 5 o Se hace seguimiento a los hallazgos
. g . - El Quimico Farmacéutico hace seguimiento de los hallazgos . R
a los planes de mejoramiento relacionados con los procesos del servicio Programado o s A e encontrados en cada farmacia de la unidad
. encontrados en las distintas auditorias del servicio farmacéutico.
farmacéutico. Pablo VI.
i ineamientos y directrice: itidas el Quimico . o = - . Se cumple con las actividades diarias y se
Dar oE.:E lento'a _om lineamisntos y a:.mo lces em por-of Quim Realizar seguimiento para cumplimiento a las actividades asiganadas i i P . . Sy
farmacéutico y/o coordinador de la farmacia. Programado £ e : envia informes los cinco primeros dias de
por su jefe inmediato.
cada mes.
Si por las necesidades del servicio se hace necesario realizar el traslado a i
X : . . ;s ; L Orden despacho de acuerdo a la solicitud de
otras farmacias, se debe estar dispuesto a aceptar el traslado previo Programado (se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion.

cada farmacia.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($2,061,252) DOS MILLONES CERO SESENTA UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

pd

s D

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:_WILSON ANDRES VARGAS M CC 80,757,567

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la de to del

que expida el supervisor.

-
Firma de recibido supervisor: Q‘i\pp A_IHy
o




Versién ) 2
= INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "% 3n04rz017 ==5
- P 45T Bk cidente E.S.E. - Codigo: 04-02-F0-0003 STosa=sraaxer
wﬂ%&.w@g&ou _ FARMACIA Sede: PABLOVI
No. DE CONTRATO: 1876-2020 Periodo certificado desde el Dia Hos Afio a Dia Mes Afio
1 2 2.020 29 2 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ WILSON ANDRES VARGAS MARIN C.C. 80.757.567 de Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

ylo asistencial en el area de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El resultado del cumpli 1to del co es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar el proceso de dispensacion y suministro de los medicamentos y - s - : Se gestionan los pedido y pendientes de medicamentos y|
- e it cer seguimiel X . - "
dispositivos médicos en forma oportuna. Programado Ha guimiento de la oportuna dispensacion en las farmacias de la Subred. dispositivos médicos.
Apoyar el proceso de recepcion técnica de los medicamentos y dispositivos s tiond i rotacisn de'l i " L d
médicos que lleguen por parte de los proveedores y velar que estos cumplan con P d Hacer seguimiento de los informes de recepcion técnica enviado por los © me _o_._i w e mM_o: & oM.Bw. BelElen _an_"Bomrw M.m:%ﬁ am
las condiciones técnicas requeridas por la institucion. rogramado responsables en farmaca de la unidad Pablo VI, acuerdo al informe de recepcion técnica, con las otras Unidades de
la Subred y con los proveedores.

i i lescripcion S i I col nd . - : e - i i i
Validar que las cantidades y descripciones de los pedidos Ilegados correspondan Programado Hacer el respectivo seguimiento de los pedidos recibidos de la unidad Pablo V. Se ﬂmm._m.:mz las facturas y om::amnmm de Bma_.omam:.OM solicitados
a las solicitadas. Vs recibidos en el formato establecido de la unidad Pablo VI.
Realizar seguimiento a los inventarios que sean ingresados a la farmacia a su Programiado Realizar seguimiento con la recepcion tecnica segtn los ingresos de Se revisa ingresos de facturas y traslado de medicamentos
cargo. 9 medicamentos y dispositivos médicos. gestionados en el mes actual.
Realizar la verificacién de lo ordenado frente al dispensado y hacer los ) . . .
respectivos registros en el sistema de informacion. No Programado [No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion. No se generaron productos.
Validar los informes de préximos vencimientos de medicamentos y dispositivos
médicos y si estos no son reportados a tiempo, realizar la comunicacion al Programado Recibir los informes de los medicamentos y dispositivos médicos proximos a Se ha cumplido con el seguimiento de los informes de préximos;
coordinador del servicio farmacéutico para tramitar su respectivo descuento de 9 vencer de la farmacia de la unidad Pablo VI y hacer seguimiento. a delaunidad Pablo VI. en este periodo.
noémina.
Realizar auditoria a los movimientos de medicamentos de control especial y
estructurar los informes de movimientos,garantizando que los datos registrados Programado Recibir los informes de los medicamentos de control especial de Ia unidad Pablo |Se verificaron los datos recibidos de la unidad Pablo VI de
sean confiables y veridicos y remitirlos al coordinador del servicio farmacéutico. 9 VI medicamentos de control especial, envié de informe a F.N.E.
Apoyar y monitorizar el proceso de solicitud de reposicién de medicamentos y
dispositivos médicos realizando un adecuado proceso de planeacion de los Programado Hacer seguimiento de los pedidos de medicamentos y dispositivos médicos Se envian oportunamente los pedidosde acuerdo a lo solicitado por,
pedidos segUn tiempos de reposicion establecidos. 9 solicitados en este periodo y gestionarlos. cada Unidad a los proveedores.
Promover el manejo adecuado de los inventarios de cada una de las farmacias,
para lo cual debe presentar al personal asistencial los informes de baja rota Hacer sequimiento dé fo di to5 de baia rotacisn vi o 3 Se hace la respectiva revision de los medicamentos préximos a

: . 7 £ h : i Ao el cal > il . :
de inventarios y proximo vencimiento de medicamentos y dispositivos médicos Programado esti _.m%m_a 0:68 103 iecicamentos idebaja rotacioniy/o;praximos avencery vencer y/o baja rotacion de la unidad Pablo VI y se realiza la
ylo gestionar con otras farmacias su rotacién para evitar que éstos se venzan. gestionarios. rotacién con las otras unidades.
Realizar seguimiento a los inventarios aleatorios y arqueos planteados por los b do |Hacer seguimiento de los medicamentos de baja rotacion y/o préximos a vencer y| - Jan.___nﬂ _ar«rm_c__ Jr:_rn aw gl rnc.cca. =
auxiliares de la farmacia, rogramado | o tcico. wmmmw&_mmmum _,.:m. icamentos y dispositivos medicos proximos a
Apoyar al quimico farmacéutico y/o coordinador del servicio farmacéutico en Ia Gestionar lo solictado por el quimico farmacéutico acerca de los informes de los |Se consolida i formacion de los inforr me lys ia
gestion y presentacion de informes a las diferentes entidades de control. Programado P a . n > Mes:mensual.y'ssienvia.a:su

entes de control. respectivo ente de control.

i i0 a os informes de gestion que sea " . 5 5 heoas . i s 5z . ;
xmm__Nm_. la mm._.cn»:_‘mn_nw:k entreg m_m A_ nom e 49 q <A Gestionar lo solictado por el quimico farmacéutico acerca de los informes de Se consolida informacién de los informes mensual y se envia a su
requeridos por el Quimico Farmacéutico ylo Coordinador del servicio Programado S =

- gestion. respectivo ente de control.
farmacéutico.
Realizar la verificacion y velar por el cumplimiento del diligenciamiento los s - d ta la inf los f t
registros de los datos en los formatos establecidos por el servicio farmacéutico Programado Gestionar correctamente los formatos establecidos en el servicio. m. _‘M_o_mmmﬂo: © manera correcta la informacion en los formatos
para soportar su gestion. gstablecicos.
Llevar a cabo los controles para asegurar el uso racional de los medicamentos y Protifiiado Se realiza una revision a traves de la recepcion tecnica segun
dispositivos médicos. 9 pedidos solictados por |a farmacia para sﬁm%qo_.mm de solicitud

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($2,061,252) DOS MILLONES CERO SESENTA UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

\ /

F—

770 7275

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: 'WILSON ANDRES VARGAS M CC 80,757,567

=N e
Firma de recibido supervisor: g n ﬁ._ .\D\Q\r J

j

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

N——"



& gportes Resumen General de Pago
o °

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 80757567 VARGAS MARIN WILSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 146 F BIS #76-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6276882 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 01571727 9401479665 I 2020/02/17 2020/02/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 ] S0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 - $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $21,400 $0 $0 $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 S0 $0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 S0 $109,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 : S0 S0 $109,800

$271,700
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