Versién 3 trront
Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Focha de B %
Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR = 1510212018 o
- aprobacion ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA . ; DEBOCOTADC.
Cédigo: 04-:2-FO-0002 TR R R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO CAMPOS BOHORGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc X C.E NO. 80251920
CORREQ ELECTRONICO: cémposb,fernando@hotmail,com CELULAR:

' 3195488968

UNIDAD DE PRESTACION DE SERV

1CIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: : FARMACIA‘ SEDE: Kennedy
Centrc: de % Centr<l) de % dCentr(: % Centrt‘) de % i;entrc: de % Centrc: de %
CENTRO DE COSTOS: costo : costo e costo costo costo costo
KE10MO5SHK 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros .

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

466970060417,

| PENSIONADO  [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVI440S

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1999:-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de6
NUMERO DE CDP 574 FECHA |- 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22879 FECHA ] -30/04/2020
Para prestar servicios profesionales y de apoyo a 1a gestion como AUXILTAFTDE FARMASIA, Jentro de 1o diferentes ]
OBJETO DEL CONTRATO: procesos.y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCGIDENTE E.S.E.; de acuerdoa
: : : __las necesidades de fa jpstiitucion;f - - :

PERICDO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO HASTA DIA MES ANO

1 8 2020 30 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

CONCEPTO VALGRES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10 .700
VALOR EJECUTADO 4 $8. 250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1. 450
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $1._ 450
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 y pensiones pagado en el mes. Los 7
IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

onorarios infef]

ores a $2,194,508 el valor para

Ndmero de Planilla I

BC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5%
IBC

APORTE PENSION
16% IBC

NIVEL ARL

AZDRTE ARL

TOTAL APORTES

9405353655

$877.803,00

$109.800

$26.400 3

1$21.400

$157.600

Dado en Bogota a los (

)

LUZ DARY TERAN MERCADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e

es de junio del afio (2020). Lo anterior p?/ga e 3urta el pago perline:‘rtfa./au:d;ahm‘

©,

5.

—f £ 7 ur{

" FERNANDO CAMPC: B
NOMBRE y FIRMA DE"

/
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

- [ proid 15/02120
P PRESTACION DE SERVICIOS aprobacié.

Version | 3
Fecha de’

:Cédigo: ‘omz -F0-0003

Ubicacion del Servicio:

[FARMACIA SUMINISTROS

Sede: US: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1999 - 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Affo | | | Dia | Mes| Afio
11 & |2020 30 | 6 | 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFERNANDO CAMPOS BOHORQUEZ c.c. 80.251.52D |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinazidn ni refacic:
servicios y conocimientos como Auxiliar de Farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oc

Py

laboral alguna, prestard sus
&

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

St NO Servicios: X~

desarrollo de los procesos y procedimientos
del servicio

segun la eventualidad

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRGDUCTOS ENTREGADOS
A, Buscar estrategias que garanticen un )
adecuado almacenamiento y organizacién Se surte farmacia de acuerdo a las especificaciones Pii’t’l‘é{% SE?:ISSRLAS"LES -{)IOAI;:E/:-S
de los roductos,formulas 100% de medicamentos y dispositivos medicos, se organigan
. P N by ENJHROMEDIO DE 600-800
médicas justificaciones y solicitudes formulas por servicios * FORMULAS
archivadas a diario
B. Recibir,revisar,codificar y controlar las
prescripciones de medicamentos , su
dosificacion y cantidades y las solicitudes de se reciben formulas de los servicios donde se valid::
o L . 100% que se encuentren bien diligenciadas y acorde a un3
elementos médico-quirdrgicos y realizar la correcta formulacion
relacion de egresos diaria y su verificacion si ALISTAMIENTO Y DISPENSACION EN
VENTANI LA} Para los pisos medicina
es necesario intema sexto occidente, quirurgicas,
C. Alistar y entregar los medicamentos y . o " R me"lﬁ"a interna 6, especialidades,
se valida y revisa inventario para realizar el cobro en ortopedidj uci adulto, uci intermedia, uci
dispositivos médicos en los diferentes 100% el sistema y asi poder facturar y alistar dependiende - atrica y unidad renal
senvicios de los dispositivos que se tenga en existencia
D. Verificar el diligenciamiento de los i o ke
formatos de  justificacion de los se recibe el NO POS y se asesora de si esta bien
medicamentos no incluidos enel  Plan 100% diligenciado de esto depende el tramite delcobro y 1z
respectiva entrega s
Obligatorio de Salud i ¢
E. Organizar y clasificarlas las diferentes
las ordenes almacenadas se organizan por servicio , . . . .
X f . se evidizicia en medio fisoco vy
100% se rotulan y se registran en medio magnetico, para
: magnetics
llevar control de las mismas, v
ordenes medicas entregadas durante el dia, )
G. Realizar conteos de medicamentos vy, se hace sequimiento al inventario por medio de se evidelcian en los formatos
elementos dispositivos-quirirgicos para su 100% conteos as%na dos P corresporiijentes reporte de conteo
respectivo seguimiento y control. ciclico dezgedicamentos e insumos
I. Realizar seguimiento y control en libros a e descargan en 1os libros las f las d
s os libros las formulas de
los medicamentos y/o dispositivos de aito medicamentos de control y medicamentos no pos,a 19s B
' 100% N " i . : evidenaizen los libros de la farmacia
costo y de medicamentos NO POS vy medicamentos y dispositivos medicos de alto costc se |
ibioi les hace seguimiento diario realizando conteo
antibioticos.
J. Semaforizar los medicamentos y 100% se identifican con stiker los medicamentos de acueico| induccioj de ta revision de fechas de
dispositvos medicos proximos a vencer ° a protocolo control de fechas de vencimiento, vencitlento con semaforizacion
M. Realizar la entrega de medicamentos en . . o
C . N se entregan insumos y medicamentos que se ali
los servicios correspondientes a cada o ) se hataientrega directamente en
¥ . . 100% de acuerdo a las formulas de medicamentos que :
farmacia solicitados para los pacientes que Hlegan al servicio ventanilla
se encuentren hospitalizados
O. Informar oportunamente al interventor de -
las faltas y fallas encontradas en el 100% se informa por conducto regular al jefe encargada st fn novedad a reportar

OBSERVACIONES: Vo.Bo. Luz Dary Teran Mercado - Referente Farmacia USS Kennedy

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $(1.734,450)(Un millon setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cin:.uenta pgﬁos

)

C ot

s

s

mﬂ/C/
7511900 ) L,

FERNANDO CAMPES BOHORQUEZ

/3

Fecha ; dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:,

NotarEl informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supi»r?isor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2028
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR iE)CCIDf,iiNTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4 4

DEBE A:

FERNANDO CAMPOS BOHORQUEZ
C.C 80.251.920 DE BOGOTA

La suma de $1.734.450 (Un millén setecientos treinta y cuatro mil cuatrociantos cincuenta
pesos m/c), por concepto de: pago de honorarios durante el pericdo del ¢1 al 30 de junio
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion e servicios No
1999-2020. .

Sernorle U U .

FEg‘NANDo CAMPOS BOHORQUEZ
/" C.C.80.251.920 OE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENHA

NUMERO 466970060417



