. SUBRED INTEGRADA DY 0% DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTOTT
PP APOYO - DE CONTRATACION b
B faoinaiic FORMATO INFORME DE EIECUCION ¥ SUPERVISION DEACT DES DEL CONTRATO DE FECILA: 20280409
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE ATOVD A LA GESTION

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
DAVID EDUARDO OVALLE ALDANA

CON C.C h‘! 1.026.592.795

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICT FARMACEUTICT PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA MRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA

(QIIELO DEL O L0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS 5084 2025 FECIA INICIO CONTRATO 12432025
~
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 111 i 230
oL i EIECUTADAS
T
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: TN | T IFICAR: ! $ 750306000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N e S
INCLUIDO PRORROGAS TRES MESES DIESCINUEVE DIAS (3 MESES Y 19 DIAS)
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: HIOSPITAL SAN BLAS
NOMIRE DEL SUPERY ISOR: YUDI MILERA BOCANEGRA GONZALEZ
T ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIDDO, DE ACUERDO CON EL OIJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Thelsen sev coberentes con las actividedes es|
SE HACE LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE LOS INDICADORES DE; SELECTIVAS, COMPLETITUD DE PEDIDO. OPRTUNIDAD DE
INFORME DE CONSOLIDACIGN DE INVENTARKOS.
ACOMPARAMIENTD ¥ RESPUESTA A LAS VISITAS EXTERNAS DE EPS ¥ ENTES DE CONTROL ¥ A PROCESOS INTERNOS (CALIDAD, CONTROL INTERNO, EFIDEMICLOGLA ENTRE OTROS). DVPLEMENTACION DEL SDMDU EN CADA
UNA DE LAS UNIDADES: NPT, MACGISTRALES ¥ REEMPAGUE.
ENTO ALA . M BAJA ROTACION ¥ PROXIMOS A VENCER.

s reablzaidas durante o mes)
ENTREGA (HOSPITALARIO, AMBULATORIO ¥ VRGENCIAS) ¥ ERRORES DE PRESCRIPC

SE APOY A CON LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGELANCIA CON SURESPECTIVA SOCTL JZACION E IMPLEMENTACION.

SE REPORTAN LOS SUCESOS DE SEGURIDAD POR LOS DIFERFENTES CANALLS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION, APOYARDNO CON LA INFORMACICN ¥ ANALISES DE LOS EVENTOS ¥ LA CONSOLIDACION DE ESTAINSTICAS ¥
AMALISIS D LAS MISMAS, PARA B SERNICIO.

[SE REALIZA REUNION ¥ CAPACTTACION SOBRE LA RETROALIMENTACID TF LOS SUCES08 PRESENTADOS EN CADA UNIDAD Y LAS BARRERAS DE SEGURIDALD A IMPLEMENTAR.
snso-:m:z..wI.AsmrusmwaammasmE.m\-‘mmrmnts;atlmmamaswuusmmurrﬁcmmmmmmuﬁ LAS MESAS DE TRARAKD OON LOS SERVICIOS ¥
SOCIALIZACION DE LA INFORMACION A LA UNIDAD REPECTIVA.
S APOYA CON LA ACTUALIZACIKN A LOS INFERENTES DOCUMENTOS DEL SERVICHD PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO FARMACUETICO.

SE PARTICIFA EM F1 COMITE DE FARMACLA, DE SEGURIDAD THL PACIENTE Y DE INFECCIONES TOF, LA URIDAT? DF FORMA MENSUAL. DIVULGANDO CON EL EQUIPO DE TRABAN LA INFORMACIO THATADA EN LOS COMITES.

S N O

=

ssumlznmﬂmmmmmmmmawmmmmmmmw:k\mlmmmmmorm 1 100 ¥ D LOS PROCESCS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS RELACION. 3
LLEVANDO REGISTROD COMPLETO EN LDS FORMATDS DE LOS MISMOS.
¥ SEN(W’\K'DNLAMMMMCJID&Mummmmmfmm?ﬂﬂ?mﬂmm
oL A

ACTUALIZACKON e REACION DE PRODUCTOS, = PRS Y REGULACION DE PRECIOS).
9 [CUANDKO SE PRESENTEN PROCESOS DE SELECCION Y ADGULS (N DE MEDICAMENTOS SE APOYA CON LA EVALAL A, RESPUESTA A CHSERVACIONES ¥ CONSOLIDACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS.
I SE CONOCE ¥ LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITU .s:nwumnmumunmmmvmrnzwmutwra!uamnaamm:mmurxalmusuumut
ATIENDX.
ssnmlmmmbmbucsmunnqmmsmst:umvumus:—mns CIOMN PERSONAL ¥ 5E REALIZA UNA ADECUADA SEGREOACION DE LOS RESIDUDS.

SE lmammgmammmawwmmswmmmmmm POR EFIDEMIOLOGIA ¥ DE GESTION AMBIETAL, CAPACTTANDO Y RETROALIMENTANDO
11| AMBOS TEMAS CON SUS RESPECTIVAS ACTAS DI SOCTALIZACION.

S REALIZAN LA ACTIVITADES SEGUN FL, WOL ASIGRADO D RPM DF GASES: DIRECTOR TECHICO, GRDEN DE PRODUCCION DE LOTE, LISERACION DE LOTE ¥ 1515 DI DESYTACIONES, CUSTODLA DF DOCUMENT TEFE

necmmnr.s'u:aELLNE:Lmmwm.u:cumm'rn.ummmmmsnmnvmmmmmlmnmumsmmmmaumc:mmmwmmmrmmmxcum

SUPLENTE: ACTIVIDADES DE JEFE, DE CALIDAD Y DIRECTOR TECNICO.

P ARA FPC; PARTICIPACION EN EL COMITE DE INVESTRGACION, RECGISTROS DE CUST ¥ MANEIO DE MEDICAMENTOS DE INVESTIGACHN Y PRESENTACION DI INFORME.

T3 [SE PARTICIPA E LAS MEESAS DE TRABAJO DE EFIDEMIOLOGLA (PRECOMITE DE INFECCIONES). SEGURIDAD DEL PACIENTE, ACKEDITACION ¥ DE ESPECIALIDADES.

i S R ALTZ A L8 CUADIROS DE TURD PARA EL PERSONAL DE PLAVTA ¥ L CUADRD DE ACTIVIDADES PAJCA EL PERSONAL DE OFS, ¥ SE VERITICA 5U CUMPLIMIENTO CON LA REVISIC DE LAS CUENTAS DE COBRO E INFORME
SINSUAL DE ACTIVIDADES -

7o [SE ELABORAN L0S ENFORMES MENSUALES DE: MEDICAMENTOS DE CONTROL ESFECIAL, ANTIMICROBIANOS, OSELTAMIVIR, VIH ¥ SISAED.
T ARTIIP AN LA RO G, SERVICIO FARMACEUTIC0. REUNTONES MENSUALES DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA RETROALIMENTAR TEMAS DEL SERVICIO (FOR UNIDAD CON AUNXILIARES- REDENTES Y POR PROCESO]

16 |QUIMICOSHEGENTES)

SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUESTAS QUE SON INFORMADAS.

S TROOI T DA REALTEACION DE SELECTIVAS E INVENTARIG AFUAL DE LA FARMACIA ASIGHADA, VERIFICANDO EL CUMPLIVGENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL FROCEDIMIENTO DE INVENTARIO Y G LOS CONTROLES

APLICADOS.

1L iSF REALLZAN INTERVENCIONES FARMACEUTICAS COMO: CONSULTAS, RONDAS, PERFILES FARMACUTERAPEUTICOS 0 RECUNCILIACICR,

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - 51 NO
1 |iF contrat se encuentrn debidamente legalizado. x
3 |iF! commmtista awiorizé que bow impuestos que debe cancelar parn b |egalizacin del do contraa be Jos del valur & cancelar conso coasta en la declaraciin del
informe de ejecucion de actividades? x
3 ||Cnee el contratista presenid ! Jon cuales pueden ser verificados en el informe anexo ¥ en ¢ SECORT X
4 |itue ¢ contrutista da cumplimscnta a sus obligaciones fent a ks aportes al sisiema de seguridad socaal v ¢ parafiscales, tal coma exige ef articubo 50 de la Ley THY de 2002.7 X
§ | Que ndjusio evidencia del cargue en €l aplicativi wecup de | cuentu comespondicnie al mes ohjeta de cobra® X
Temicndo e coents lo anterioe ¥ conforme & la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO < ierlo de as obligaciones pactad; ol comratista, para el pago eomespondients ol periodo del { 01062025) AL (30062023)
e —ia
IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 72603479 OPERADOR: SIMFLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECILA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR EPS 12062025 5 430,100
FENSION: COLPENSIONES 12062025 3 334100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA DE SEGUROS 12062025 5 65,500
OTRO COLSUBSIDIO 12062025 5 51,500
TOTAL PAGADO 5 BS54

V. DECLARACIONES DEL CONTHRATISTA

1.- (pue desarrallé las sctividades descritns e el informe anexo, dentro del periodo de cobr.

2 - Cuue realicé ol pago de Ia Segursdad Social dande el ibe sa caleuls sobre el 404 de las ingrews eancelados del mes antetioe fiago del cunl anexo copss simple, sin que en nangun easo el IHC sea mene | SMMLY [ de ser of pramer pago sdjunto
certificacinnes d afiliscion 8 eps, arl, pension, (1}

3+ Que ndjunto evadencia del cargue en el aplicalive secop de 1 cuenta corresposdsente 8l mes objelo de cobre

4~ Que mstorian low impusstos # que estay oblignde o (agar, or ocasitn al sfalado contrsto

VL ANEXOS
(Cusando se requiers como una de las obligociones del contratn)
Anexar evidencias Fotografieasy/o d que soparten las ncividudes realizadas en el pericdo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA _2#!%6) I/C.!/ér \}J

DAVID ARDD OVALLE ALDANA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
ERVISOR ALTERND
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO: e

SUPERVISOR DEL CONTRATO




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
SR—— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

| BT FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO FECHA: 2025-06-09
A LA GESTION
*DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ‘:/
NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID EDUARDO OVALLE ALDANA cC: 1026592795
CORREO ELECTRONICO: davtat.314@gmail.com TELEFONO: 3046102787
DIRECCION DOMICILIO: CALLESB#81C 17 CIUDAD: BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo fa gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos v deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta. de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto tnico 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S10) NO (X)
contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. N

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24093579799

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
NDEL CONTRATO: PS 5084 2025 VALOR DEL CONTRATO MENSUAL S 6.067.692 5
FECHA DE INICIO CONTRATO 12/03/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025 S 25.249.428
'

g‘;‘:&o QIR0 D DEL 01/06/2025 AL 301062025/
VALOR A PAGAR 5 7.3U3.060.00
CORRESPONDIENTE AL = 303,060,
PERIODO OBJETO DE
COBRO EN
(NUMEROS)

,Q?w‘o/ @m//f .

DAVID EDUARDO OVALLE ALDANA
C.C 10265927958
Cel: 3046102787
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