CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE!
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& INFORMACION DEL CONTRATISTA
T
‘ NOMBRE DEL CONTRATISTA: o FREDY ALBEIRO F'ACHON LIBERATO i
\Tmo DE DOCUMENTO: CiC l X' l-'C.E . NO., 80057 712
\- ORREQ ELECTRONICO: ricvpiomalcom CELULAR: = 3193098849
r DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[ s P l
R' ON DEL SERVICIO - 'FARMACIA SEDE:! 74 Kennedy o
l . Centro de Centrode | 2 o Centro de % Cenlro de ‘o
CENTRO DE COSTOS: Gemdnee 4 coslo % | costo ) SR CD . coslo costo
CENIKU 3 S : - b — -
KE12MOSHK 100} 7 saslimiadlig e I gy
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA™ TIPO DE CUENTA: Ahorros i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

-

<. 007500913822

[ PENSIONADO [No

’

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2186-2019

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

6DE6

NUMERO DE CDP

[ 574

FECHA I 20/04/2020 NUMERO'DE CRP

23055

FECHA 30/04/2"020

v

DEL CONTRATO

Para prestar serv!clos profeslonales y de apoyo a la gestlon como REGENTE DE FARMACIA dentro de lo

diferentes procesos y procedimjentos de la‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
OCCIDENTEE. s E. de acuerdo a las necesldades de la lnstmuclon

DIA M'Es ANO ] | piA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 : : ‘. HASTA
1 R 2030 | e ISR 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; : "55166‘1.‘5512"3"5' :
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% : ‘
OBSERVACIONES:
CONCEPTO - VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $12:367.512 <
VALOR EJECUTADO $12.367,512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $2.061.252"
VALOR A LIBERAR : $0 X
SALDO POR EJECUTAR i: ¢80
PORCENTAJE DE EJECUCION e 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

honorarios inferiores 2 $2.194,508 el valor para 'IBC debe ser sobre un salario mlnlmo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes:al sistema de seguridad socual en salud y pensiones pagado en el mes. Los

) dlas

; ; IBC DE RFORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
N de Planill ' '
kit o COTIZACION 12,5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTA AR
9407495663 $877.803,00 $109.800 - $140.500 i $21.400 $271.700
Dado en Bogota alos (

nes de Julio del afio (2020). Lo anterior para que 'surta el pago pehlnente, Cordialménte.

LUZ DARY TERAN ME
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO

Foedy NXaN\ o b
FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -
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‘ NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [recnase »
BB s s . SERVICIOS lomromactn |
s oememutst fcmn : 04.01.F0 5003 |
- T DS EREREEE S - -
[Ubicacion del Serviclo: IFARMACIA Sede: UNIDAD DE SALUD MENT/ 0
“ ! y | Mm Afo Dla
|No. DE CONTRATO: 2186-2018 Periodo certificado desde el : _O:l 7“ 2 a
twomsne DEL CONTRATISTA: ]FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO : C1CH - 80.057.712

\OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista 8 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordma
como REGENTE DE FARMACIA de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

cién o relacion laboral argum mn sus Mv
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|E1 resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos : - SI X NO ‘Servicios: Sl __ ‘NO ._'_.' ‘1'
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCYOl M
¥ B < 4
[ % Dispoﬂslddnmb
| Resiizar auditoriz a los movimientos de medicamentos Desarrollo de!procesos de reempaqoe de meducamenlos de |medicamentos de contral segin
|ge control especial y estucturar los informes de as-diferentes farmacias pertenecientes a la SUBRED cantidad y dosis por administrar
| movimianios garantizando que los  dalos sean pi INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |corroborando que a dosis indicada
| b £.S.E. Validar los datos de las formulas medicas de control |sea adecuada para el paciente y se
[confiables y veridicos. y remitirlos al coordinador del :
,W,W,o (armacéulico, segln normatividad especial que contengan la informacion correspondienlo ala |realiza entrega de consolidaco de
| o normatividad para los mismos . ot movimientos m c.e, archivo excel
| 2 R b o 2
1 Se realiza verificacion diaria de
Realizar solicitud de traslado de medicamenfos ylo|’ 1 medicamentos y disposilivos
dispositivos médicos segun necesidad del servicio si se " 100% :::::?eyhzesg:':g:g:s de m°d'°""‘°m°5 pendlantes 8 |oendientes y solictar trasiado o
requiere : . P solicitud a otras unidades de diches
_ : momclmcnlot
{ : >
— —
| ) “ Se realiza el dullganciamienlo ‘del formato registro de
|Realizar e registro de toma de temperalura, humedad 5 Carpeta dl con(roiduommmd-
‘mmwi y cadens de frio en el respecivo formato. - 100% : Lsmpelralura hymadad relativa y cadena de frlo enel area a (arhacia. » ;
| e farmacia .- . 2 ! i
‘:omove' las normas y polilicas del érea, para el Realizacion del proceso y venﬂcaclén del mismo para dar Generar respuesta oportuna al area
manejo de los medicamentos € insumos en ’os 100% resolucion y pronta respuesta los procesos de egresos facturacion y enfermeria plrl ol egreso
diferentes servicios de 18 institucion ) b : g hospllalanos s del paciente.
r G . { - i . 3 22 - -
| Consoligar informacion de indicedores: POA, malriz de : ' d i e o 5 i i o
|iesgo en hosplislizaion - 100% se rsahza verificacion y consalidacion de la informacion ::::” drive. archivo en fisico y en
Apoyar el proceso de recepcion lécnica de los |Realizacién de procesos de verificacion y aplicacion de |Hac ' inst
€ I er proceso de - inspeccidn
megicemenlos que lleguen por pare de elmacen y otras 100% conlroles de calidad en cuanlo a los medicamentos que v."mc.c]:; técnica ol lo:
unidades y velar que eslos cumplan con las condiciones llegan por parte de farmacia de la SUBRED INTEGRADA DE |medicamentos  antes de  ser
técnicas requerigas por la institucion. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. " |dispensados a paciente,
Apoyar el desamolic de la politica institucional -de ; iy : : ) o
medicamentos y los programas de Farmacovigilancia, Realizar la verificacion y velar por el cumplimiento, R 3
Tecnovigilancia, uso racional de  antibloticos 100% diligenciamiento de los regisiros de los datos apoyando la |Registto base de datos, reporte ;
programas de seguridad al paciente. . polilica msmuclonal direcclon hospitalaria q
Da"l':umplumknelo @ los lineamientos y directrices { ’
emiticas por el quimico farmaceutico y/o coordinad: . Reallzar seguimiento y varlflcaclon de carro de paro en la Se raallzq verifi
del servicio farmaceutico, ¢ Lo 100% A unidad 3 acta firmada. s mensualmemg vp
\ e .
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TOTAL A PAGA R it
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