SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A

CODIGO: AP-IA-FT-077
POYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO INTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SIR\’ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DINA I’IA N
CONCCN 32844727

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
[COMPLEMENTARIOF DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DE CONSOLIDACION DE INVENTARIOS. MMVWAAWWHWMWYWWMYAMWNMM
ENTRE IMPLEMENTACION DEL SDMDU EN CADA UNA DE LAS UNIDADES: NPT, MAGISTRALES ¥ REEMPAQUE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESNa. ] PS 4995 2025 ,  FECHAINICIOCONTRATO |  3onans
SRt - DE TO INqum 5
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11933127 &3 ADAS m
val.on‘m'rnl.nl:.mmxro ; Wy vawuwnuunmmrmma s 2374706
INCLUIDO ADICIONES: © U |cRRTIFICAR: ; £ ;
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO " . R
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y (29) VEINTINUEVE DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4EG HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
INoummwrﬁ EIL i s YLD MILENA BOCANEGRA C(l'N'fJ\.I.FJ_
mem | g II.ACI'!\’.IMDISRM 5 EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El _Wﬂu\m P
. N Deben ser coherentes con lus sctlvidades especificas realizadas durante el mes
(SE HACE LA CONSOLIDACION ¥ ANALISIS DE LOS INDICADORE SELECTIVAS, COMPLETTTUD DE PEDIDG, OPRTUNIDAD DE ENTRED OSPITALARIO, AMBULATOR 1-1"!":"“\’\' ERRORES DE.
PRESCRIPCION.

] STIVA 5 N E IMPLEMENTACION : = 3
1 INS TTTUCION, APOY ANDO GO NFO CION ¥ ANALISIS DE LDS EVENTOS ¥ LA CONSOLIDACION DE
1 z 5 ESENTADOS EN CADA UNIDAD ¥ LAS BARRERAS DE SEGURIDAD A IMPLEMENTAR. v
5 [SESOCIALIZAN LAS TAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA (PERTINENTES), 5E SAN i DE DESAR ECIMIENTO ¥ EN CASO DE PRESENTARSE ACTAS DE LAS MESAS DE
2 mmmmvmvmumsﬁﬂnsummmdﬂauwmmnmva i
6 |SEAPOYA CON LA ION A LOS DIFERENTES BOCUMENTOS DEL SERVICI) PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.
7 [SEPAR J\ms.l.nﬁrmmnnmww PACIENTE Y DE INFECCIONES DE LA UN DE FORMA MENSUAL D GANDO CON EL EQUIFO DE TRABAJO LA INFORMACIO
{1 ADAEN s L0 &
szﬁmuvmt ENTO DE ADHERENCIA A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E RUCTIVOS DEL SERVICID FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASN 5 CON LOS QUE
" MO8 R LLEV, RO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.
::mnumunmnmnsmwmxmn:muomuoa:mouuecmumnovmmmwm
LEACION EN DE PAR DEFINIDOS PARA MEDICAMENTOS EM.‘ICNI!E ODUCTOS, INFORMACION OENERAL, CURRIMIENTO DE PRS ¥ REGULACION DE PRECIO
ED u“i;?“"a“ LOCESDS DE SELECCION ¥ ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SE APOY A O VALAUCION TECNICA, RESPUEST. CIONES Y CONSOLIDACION DE LAS
* |PROPUESTAS PRESENTADAS.
[§E CONOCE ¥ LLEVA A CABD EL DECALUGO DE HUMAN ON DE LA IN5 IO, 5E AYUDIA A DIVULGAR LOS DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS USUARIOS Y SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE
10 |1 08 USUARIOS QUE ATIENDO. : ;
[SE REALLZA HIGIENE D 05 EN LOS MOMENTOS QUE NOS APLICAN. SE DISPONE ¥ USAN ELEMENTOS DE PROTECCIO SON HEALLZA UNA ADECUADA SEGREOACION DE LOS
11 |RESIDUOS. SE HACE SEGUIMIENTO E m&mummnwmﬂcmwmmm&w“lm OGIA Y
ACITANDO ¥ RETROALIMENTANDO AMBOS TEMAS CON SUS RESPECTIVAS ACTAS DE SOCIALIZACION. L
LALLE 5 [VIDADES SEGUN EL ROL ASIGNADO DE: B DE O : DIRECTOR TECNICO: ORDEN DE FRODUCCION DE LOTE, LIBERACION DE LOTE Y L1515 DE DESVIACIONES, CUSTUL
3 . JEFE DE CALIDAD: DESPIJE DE LINEA CONTROL DE CALIDAD TRAS LITERACION DE LOTE EX PLANTA Y FUNTOS DEUSO, AS| COMD ANALISIS DE DESVIACIONES. RECERCION
+ ACTIVIDADES DE JEFE DE CALIDAD ¥ DIRECTOR TECNICO, PARA BIC: PAR ENEL
DE CUSTODIA Y MANEJO DE MEDICAMENTOS mmvmmmvrnrsmmﬁu DE INFORME.
13 p: FIDEMIOLLGIA (PRECOMITE DE INFE B\ SEQURIDAD DEL PACIEN CRED 0 DE ESPECIALIDADE
o F, L FERSOMAL DE FLANTA u_ D PARA EL PERSONAL DE OFS, Y SE VER SU CLIMPLIMIENTO CON LA REVISION DE LAS
2 3 mmmumwm DEACTIVIDADES !
15 [S5E ELABORAN LOS [NFORMES M MENTOS DE CONTROL ESPECIAL, [CROBIANS, OSELTAMIVIR, VIH Y SISMED.
BE PARTICIPA EN LA REUNH P"”“ CIO T, EUTICD, REUNIONES MENSUALES DEL SERVICIO FARMACELUTICO PARA RE TROALIMENTAR TEALAS DEL SERVICIO (POR UNIDAD CON AUNILIARES-

ITEM CUMPLIMIENTOQ DE REQUISITOS : : i s ~ NO
1 |iEl contrato se encuentra debidamentc legalizado.? X
1 LE] contratista sutoniz que bos umpuestos que debe cancelar para la an del e sean d dos del valor a cancelar como consts en b declaracidn del X
snfarme de epecucion de actividades?
3 |1Que el contralista presents sati las ok lo cniabes pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢ SECOP? X
4 |iQue el contratista da cumplimiento s s obligaciones frente » bos aportes al sistema de segundad wocial y de parafiscales, tal como exsge e articulo 50 de la Ley 759 de 2002.7 X
5 |.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de b cuenta correspandientc al mes objeto de cobea? X

Tenienda en cuenta lo snterior y conforme s la clausuls ' Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnta de las obfigacsoncs pactadas con el contratistn, par ¢l pago correspandiente al penodo del { 011062025) AL
(30/06:2025)

[No. DE PLANILLA: 1 ES EN LINEA

[CONCEPTO DEL PAGO : VALOR PAGADO

SALUD: 53161

PEN e 5 T PROTECCION TTwe202s s

RIESGOS LABORALES: ARLSURA 11062025 61
: o E ] TOTAL PAGADO : - 57

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrallé las activadades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

primer pago adpunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rul)

2 - Qe realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40%% de bos ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [HC sea menor a | bMML\"Uhmd

13- Que adjunto evidencis del cargue <a d aplicati p de la cuent dicnte al shicto de cobro
14 - Qe sutorzo loa i o8 & gue b a pagar, por ocasion sl sefialado contrato
: - - VI ANEXOS
{Cuand jern como uns de las ohligeciones del contrato)
Anexar evid A que soporien las scividsdes realizadas en el persodo correspondienic

s )
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA MW C L//L -
| DINA sOFIA GALVIS mc‘:}js

J2844727

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ALIX LUCERO SARMJENTO TINJACA
SUPERVISOR ALTERND

FIRMA MQUIIIN CONVALIDA EL CELI::m E:GL;—S ouucamuss PARA EL \J(/l‘ M \ ej*r‘l {‘\1 Ii(}Fq } C‘ €Oﬂzb[£ L

Yupi wl_znﬁucmtcm GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO




lﬂ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e gt v Sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

B comtensist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRt:_S'rACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 |

NOMBRES Y APELLIDOS: DINA SOFIA GALVIS CACERES CC: 32844727
CORREO ELECTRONICO: diga02@hotmail.com TELEFONO: 3183979310
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 78F#112F-39 CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos ¥ deducciones (X)

SI tomaré costos y 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 articulo 1.2.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
: . : : : o ; ; i SI() NO (X)

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 032333197

: DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO ; '
N’ DEL CONTRATO: PS 4995 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL $ 6.067.692

FECHA DE INICIO CONTRATO 3/03/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3000672025 ] 25.314.672
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR 2
CORRESPONDIENTE AL §7.274.706
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(NUMEROS)

sZ[wV\GUAC

DINA SOFIA GALVIS CACERES
C.C. 32.844.727
Cel: 3183979310
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