. PHOSPITAL CLARITA BANTOS B.S.
“, L BFE 200, 6% )
g Hoe survicio mds Rumane '
1. PARA DILIGENCIAMIENTO DEL CONTRATISTA s
Tipods  _ ooar EIHN AL D Vator total del l 10,800,000 Valor adlelén |
Informe: contrato : contrato
Ndmero del contrato: * Fe;:_ha del contrato: Fecha ‘,’:9 Inlciacién; , Fecha de Terminacién:
2026000077 i . I 2026 1 | 2026 30 l ' 6 l 2026
Nombre da! Cantratista:- Identlflcaclén: - Profeslén/Cargo: ]
Nohora Milena natez Rosero 1,086,138,690 REGEN:[E DE FARMACIA

Objeto del contrato de Prestactn da Servicios

de Sandond - Nariiio

Prestaclon de servivios de apoyo a la;gestion como REGENTE DE FARMACIA en el Hospital Clarita Santos del municiplo

Nombre del Suparvisor; Cargo del Suparvisor: Deapendencia:
Dr/Dra/Jefe/Ing(a): \
RE C
HAMITH MATITUY , SUBGERENTE CIENTIFICO ﬁUBGERENCIA

VALOR EN NOMEROS MES

VALOR A PAGAR MES; {vafar on i \mx}

$ 1,800,000

e

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE

Obligaciones / Productos programados
(segdn contrato, cronograma y/o N
asignaclones) '

Actividades / Productos desarrollados frente.a fo programado

01 AL 31 ENERO DE 2026

Cumplir oportunamente con 1::1:§ actividades
establecidas por el encargado dela
farmacia, para el cemplimiento del servicio
en urgencias y consulta externa,

K L . "
Se cumplio con las aclividades de trabajo establecido por el encargado de la
farmacia, tanto en consulta extetna como en urgencias. &

Atender de manera correcta y complela el
despacho de medicamentos, asi como ”
ditigenciar registros estadisticos y de .
facturacién, para fines cientificos y
administrativos.

Se realizo fa dispensacién de medicamentos de acuerdo a o prescrito en [a
formula medica y explicacién de [a dosis y dudas que el paelents puede
manifestar.

Se facturo los medicamentos entregados al paciente ha;o fé:mula médica y demés
documentos solicitados.

Velar porque se brinde a los pacientes
atencién de buena calidad tanto preventiva
como curativa con apego a las normas
nacionates de las actividades de los

prestadores de safud

‘fratamiento asignado por el médico, leniendo en cuenta las normas del servicio en

Se presis el servicio y la atencién adecuada a los pacientés con respecto a la
dosificacion prescita y el uso racional de medicamentos tras el cumplimiento del

farmacia.

Cumplir y hacer cumplir las normas
tintemacionales de bloseguridad a fin.de
proteger al personal que ejecula setviclos
asislenciales,

Se cumplié con las normas de bioseguridad en el 4rea de trabajo o
establecimiento farmacéutico para proteger la salud {isica, mental y social,

b
.t

Crientar el manejo, formula medica,
recomendaciones, que hacen parede la
atencién en salud. '

- . . £
Se asesord al paciente en la dosis y toma de sus medicamenios, de asuerdo alo
indicado en la forrmula medica, en el tiempo preciso y en e[ cumpl«mienio de su
tratamiento para mejorar su estado de salud, o

Parlicipar en [os inventarios periddicos de
exislencia de medicamentos confrontarlos
con los saldos del kardex.

Se réaliza inventario de disposilivos e insumos medicos. «




&
Realizar el manejo de medicamentos dé *
control especial, de acuerdoala -
normatividad vigente.

‘ISe dispensa los medicamentos de conlrol especial verificando que la formula este
. [diligenciada en todos sus campos por el personal médico y se diligencia lo que
.|corresponde al serviclo farmacéutico.

Dispensar medicamentos solo con la
formula médica y cumplirconlas .,

Se dispensa los medicamentos teniendo en cuenta [a férmula médica,

actividades del procedimionto. wo. .

W

b

Contribuir con el uso racional de .
medicamentos a través de acciones y
aclividades educativas.

Se realiza a diario en el momento de la dispensacion del medicamento educando
al paciente sobre uso, manejo, tlempo y hora de Ia toma del medicamento.

Facturar los medicamentos despachados
pata ¢l cobro de las aseguradoras,

*y

{Se realiza a diario la facturacion, se organiza y se enlregé. con lodos [os sopores
requerides a la coordinadora de facturacién para su respestive cobro,
L

Realizar el reporie da los dineros que se

A,

rec por copagos o venta de servicios”

con su respectiva consignacion,

Se enlrega ¢l dinero a subgerencia administrativa, .

Apoyar la auditaria a los servicios
farmacéuticos cuando se necesiie,

Se estard presto a colaborar cuando el senviclo farmacéutico lo requiera,

Cumplir con los procesos de recepcion,
almacenamiento, distribucién y control e,
inventarios de dispositivos médicos e B
insumos de odoentologia, '

Se realiza los procesos de dispensacion, recepcian, almacenamiento, distribucién
cadena de frio como lo dicta el manual de normas y procedimiienios,

.
0y
N,

Descargar en el sistema dispuesto las
formulas médicas

;. T " saga it 4
Se realiza a diario la descarga de formulas medicas sistematizado,

.~

Reglstrar [a temperatura y humedad
cadena de frio]

;| Se realiza el registro de temperatura y humedad de las ardas’de almacenamiento,
recepcion del serviclo y cadena de frio y s toman las niedidas .necesarias para la
‘|conservacién de los medicamentos & insumos. ¥

Presentar cportunamente el informe des .~

K

actividades y cuenla de cobro a sy

I

-
'|Se presenta el infortme de aclividades como interventor ddnda-ctmplimiento con lo

. wy O |e i ntrato, S
supervisor def contrato, e stablecido en el co o
. u
Nolificar los eventos adversos de manera_ NIA
oportuna si legasen a ocurrir .
1

1 .
Realizar el reporie de accidentes laborales
ala ARL y a [a oficina de sistema de ° A L

seguridad en el frabajo de [a ESE para su-

respectivo seguimiento.

Pagar oporlunamente la seguridad social y
riesgos labotales .

Parlicipar en fa conformacion de comites, |N/A st
Colaborar en la elaborasion, Implantacion,
manlenimiento y ejecucion del plan de N/A i

etnergencias del Hospital clarita sanlcns
ESE,

Acatar [as paulas de cultura de reporle q':ue'

se emitan en la E.5.E Hospital clarita

[santos "

Cumplire reportando los actos inseguras que se puedan presentar E.S.E Hospital
clarita santos. ¢




MOSPITAL CLARITA SANTOS ESE
BT, 8B, THO, FRP D
L B sewidemdsimane

+

1.4, LIQUIDACIGN DETALLADA DE APORTES

[# UE PLANIELA
APORTES EN LINEA Q 9499226713 PERIODO PAGADO ENERO
OPERADOR AUTORIZACION .
517,400,000 5
Los valares Ingresados se corroborarédn en la Tabla de Retenciones designada por la Ley. h
FIRMA DEL CONTRATISTA: NOHORA MILENA NATEZ ROSERO b
e " DE: | Sandong

CEDULA:  |1,086,138,600
Bajo la gravedad de Juramento, manifiesto que [a informacién que contiene este informe es real y los documentos que anexo al
presente son auténticos,
2, PARA DILIGENCIAMIENTO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
CERTIFICACION DE SUPERVISOR E INTERVENTORIA
En calldad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el Contratista cumplié a satisfacclén y dentro de los
ENERO de 2026

contractuales con todas las obligaciones establecidas hasta el dia: 31 de R
Iguatmente, certifico que el Contratista acredité los pagos relacionados con aportes al Régimeh de Segurldad Soclal

Integral.
Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme se sefiala en la cliusula de valer
y forma de pago del contrato de prestacién de serviclos: 2026000077 PAGO #: ’
Estado actual del desarrolla del contrito (Porcentaje de ejecucién): SUMATORIA TOTAL 100%
i 2,1.VALOR Y FORMA DE PAGO: . L —
FECHA DEL PERIODO A PAGAR dd/mm/aa al VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR MES
dd/mm/aa MES (En nitmeros) {En let'rp_s)
1 1 2026 | A| 32| 1| 2026 |$ 1,800,000 UN MILLON ocuoc:smdi’i MIL PESGS MCTE
VALOR EJECUTADO (Acumutado) {1 $ 1,800,000 UN MILLGN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
SALDO POR EJECUTAR ﬂ $ 9,000,000 NUEVE MILLONES p"s .pr-:sn's MCTE
2.2. ADICION DE CONTRATO {SI APLICA)
FECHA DEL PERIODO A PAGAR dd/mm/aa al VALOR APAGAR VALOR A PAGAR
dd/mmy/aa {En néimeros} {En 1_etras)
VALGR EJECUTADO (Acumulado)
1 1 1 1 Ll 13 L1 11 LI
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THOSPITAL CLARITA SANTOS .8

MNIT, BT, 200 TS D
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ANEXO0S QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME
1. Planilla de pago de Seguridad Socia! del perlodo
2. Cuenta de cobro y/o factura

BSERVACIONES DE SUPERWISION (St aplice

L
Pl A
NOMBRE DEL SUPERVISOR _ * HAMITH MAyﬁuv INS)JASTY F |
[ — y f .
CARGO: ISUBGERENTE CIENTIFICO A CERULA: 59177055 * }|DE: SANDONA
———r——— — '- =< 7 2 -/ :
FIRMA DEL SUPERVISOR . \ X \ u / B
— N ~ au_.,-....
El sigulente registro solo debe detdiligenciado por la Subgerencia Clentiflca en aquellos
casos'en:que ¢| contratista sea un médico especialista, -

D P LR TR B

iR

EI suscrlto Subgerente Clentifico, e su calldad df supervisor del Contrato No,

(nombre} b Y
en razon de los servicios especla[lzados de prestados en vigencia del preé'é’nte Cantrato, no son

concurrentes con las asignaciones dispuestas por la coordinacién del servicio de

- b
Firma: .
Subgerenté Cientifico
o “l
--‘:\~ ¢
3_
i Ta *




