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- CERTIFICACION.DE'CUMPLIMIENTO 'DE CONTRATO U ORDEN DE - -
Secretaria e Slu  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA' PROCESO DE PAGO. Fechade . /1siozn0n8
Subred Integrada de Servmas de:S. POR TESORER|A aprobacidn . '
Sur Occidente E.S.E. ) : S o : A e edigo: 04.02.F0-0002. '

\

!NFORMAC!ON DEL. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:" FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO

TIPO DE DOCUMENTO: /. omgnlicle I l CE | : NO. . doostr12
 |CORREO ELECTRONICO; - dtre sl Lre_gmmm | cElutAR: T} '3igs0oseds
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | : 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICIO:. - SEDE: | . Kennedy
e - N Ct’d S Ctdvo - af‘ Centra ¢ o Centrode |. .,
CENTRO BE CosTos, | fSomiodecssol % oo | % | Teowo | % | Cenodecoss % Crosto % e | %
B ol o ketamoskic) o 100) oo ol v
ENTIDAD FINANCIERA; o DAVIVIENDA ¢ . TIPODECUENTA: .| == - Anomos: -
£ 007500918822 - o i o 4 PENSIONADO No

R

NUMERQ-DE CUENTA-BANCARIA .

INFORMAGION PARA EL-PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | * 21862020 = |N°DEPAGOS DELCONTRATO =~ = . 7DET

NUMERO DE CDP | 052 - [recHA | 2210772020 _NOMERO DE CRP. I 302657 l FECHA . 310712020

; ' g ) . para prestar servlclos profesmnales y de apoyo a la gestlon como REGENTE DE FARMACIA dentro de Io
OBJETO'DEL CONTRATO: A diferentes procesos y procedlmlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR '
g ; et OCC|DENTE E s E‘.:,v de acuerdo a las necesldades de ia: lnstlttucion i :

. . ‘ Sl Sy e DVIA SUMES ‘ARO e DIA:] MES | ANO
PERIODO CERTIFICADOC: : « Lol DESDE s f — e - HASTA . —
! - : : S L S8l 02020 3101 8 12020
VALQR HONORARIOS MENSUALES:: . s n s D S L L -
TIPO DE SERVICIOS o [ i Aistendlal i | T RESERVADE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: . el - Lo o O
) /CONCEPTO . i e 'VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, MASADICIONES SR e Lo 64,428,764
VALOR EJECUTADO o o S oot G 4408764
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S B e e e e 69064, 262
VALOR A LIBERAR R i e ‘ S 80
"|SALDO POR EJECUTAR e i B a0
PORCENTAJE DE EJECUCION S b . e 00%

EI'Inter‘vém?r (-] stljprervl"sor‘del co»ntl"ato‘CER"l‘vlFICA QUE:

Se.verifica’ el cumphmlento del minimo valor de’ i6s aportes al SIstema ‘de segundad social en salud y:pensiones pagado en el mes: Los
honorarios mfenores a $2 194, 508 el'valor para [BC debe ser sobre unsalario minimo Iegal v:gente .

. 1 BCDE | APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE | voirs
Numer.o d,e Plam"a'? COTIZACION o 128%I1BC o ) M8%IBC | ARL ARL TOTAL APORTES
| 9408616204 | 3877, 80300 | 3109800 + | s140500 | 3 | s21d00| . s2ri700

3 s Lo N ; S i e :

Dado en'Bogota alos { - )‘dfas de R HeNAgosto del afio (2020): Lo anterior paré que surta el pago pertinente. Cdrdia!mente

\
~LUZDARY. TERAN MERCADO FREDY ALBElRO PACHON UBERATO s
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - : NOMBRE y FIRMA DEUCONTRATISTA™
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INFORME DE ACTIVIDADES ' POR ORDEN DE PRESTAC[ON DE
SERVICIOS

Version 2.

Fechade:
aprobacién

310412017 ¢

04-02.FO-0003

Cédigo:

Py

N5

ALEALDIA maYORt
DEBOGOTAD L.

l ]FAéMAch

Sede: UNIDAD DE-SALUD MENTAL FLORALIA

Ubicacién del Servjcio:

No. DE CONTRATO: 21862020 - Periodo certificado desde el Dia || Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Afio
, : v : 1 8 2020 31 | 8200

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO c.c. 80.057.712 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Comrahsta a nombre propio y.de manera indépendiente, sin que exista subordinacion ni relamon labora[ alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como REGENTE DE FARMACIA de fa Subredintegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

del servicio farmaceutico: ; 7

100%

umdad

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos sIX NO Serviqios: st i SNO
OBLIGACIONES - CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- R . g Dispensacién operiuna de
Realizar audito?ia 2 168 movimientos d'e'" medicémemos Desarrollo de procesos de reempaque de medicamentos de ‘I medicamentos de control segun
de control espacial estructurar los informas. del ; las diferentes farmacias pertenecientes a la SUBRED cantidad'y- dosis por administrar

P P Y ! i PR ~HINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE . |corroborando que la dosis indicada
movimientos - -, garantizando - que " los”.- datos . sean - 100% v " . .

. L I~ . o £.8:E. Validar los datos de 1as formulas medicas.de control - |sea ddecuada para el paciente y se
confiables .y -veridicos .y: remitirlos al. coordinador. del L N

L L N i especial que contengan la informacion correspondlente a Ia realiza entrega de consolidado de
servicio farmacéutico, segun normatividad. N .

- normatmdad para‘los mismos_. . movimientos m.c.e, archivo excel
3 .
. Se realiza verificacion diaria de
Realizar, ‘solicitud - de . traslado: de medicamentos y/o : : Repor\te ¥ Sequimisnio de madicamentos pendientss a medllcamen!os ¥d|sposrt|vos
dispositivos' médicos segin necesidad del servicio si se 100% . . : o pendientes y solictar trasiado. o
; paciente hospitalizado. L N .
requiere. . solicitud - a otras unidades-de dichos
N medicamentos.

. R . Se realiza el diligericiamiento del formato registro de p )
Realllzar el registro dgtoma de vtem‘peratp‘ra, humedad “100% tempetratura, humedad re!atwa y cadena de frio ;- en el area Carpeta d,e controf de temperatura de
relativa y cadena de frio en el respectivo formato. - la farmacia.

) ;o : < de farmacia-.
Promover las’ normas“y -politicas - del- a’fea, para el : ‘| Realizacion del proceso y verificacion del mismo para dar Generar respuesta oportuna al 4rea de
manejo- de los. medicamentos . e insumos: en . los “100% resolucion'y pronta respuesta fos procesos de egresos facturacion y enfermeria para el egreso
diferentes servicios de fa institucion. S hospitalarios. del paciente.
Consolidar informacion de indicadores: POA; matriz de L ; o " |Archivo drive, arch:vo en f:snco yen
100% Se realiza verificacion y consolidacion de la informacion 4
riesgo en hospitalizacion: : g . - ) . excel.
Apoyar - el : proceso’ de: recepcion técnica “dé - ios Realizacién de proéesos'de verificacion y aplicacion de Hacer . -proceso ‘de  inspeccién -y
medicamentos: que lléguen por parte'de almacen'y otras 005 controles de calidad-en'clanto a los:medicanientos que - | verificacion técnica a los| .
unidades y velar que estos cumplan con las condlmones . ° llegan por parte dé farmacia de'la SUBRED INTEGRADA DE.{medicamentos antes - de ser}’
técnicas requendas poria mstltucmn . SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 'dispensados a paciente.
Apoyaf el ‘desarroflo- de .14 - politica “institucional.: de Realizar 1a ver'f'cé A : i t el cumplimient :
medicamentos y- los ‘programas “de. Farmacovigilancia, ;1000/ diligenciam 'en't:) d:l ':s);;/e?; pode !osn;jptl ento, dol Registro base de datos, reporte
Tecnovigilancia,.. uso - -facional . “de . “antibioticos -y bty ol'gt'c 'nst'lt ofial gistros 2108 apoyanda 18 - | yireccion hospitataria ;
" {programas de seguridad al paciente. 2 E politica in lucxona‘A e : .
Dar . cumplimineto "a - los " lineamientos -y directrices Reali ! i d ) d ) s i ficaci !
emitidas por el quimico farmaceutico yio coordinador ealizar seguimiento y verificacion de carro de paro enla e realiza verificacion mensualmente y

acta firmada.

OBSERVACIONES

N

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $2,061; 252 DOS MILLONES SESENTA Y UN Mt DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MICTEX | \\\v\\

N AN e

T~co
TxeAw &\oe\ vcz F?&\c,\r\ \, bc«?\]r(

~

—

Fecha ; ddimnvaaaa Firma de recibido supervisar:

cc GO o™

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONT'RATI STA:,

Nota: E!_informe para su aprobacion estard sujeto a Ia certificacion. de cumplimiento: del contrato que expida el supervisor,
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2 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ,
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

NIT 900 959 048 4

|  DEBE A |
FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO

cc ;30057712:05 Bogota

La suma de $2 061 252 DOS MlLLONES SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
. DOS PESOS por concepto de prestauon de serwc:os ‘de apoyo a la gestion administrativa
- y/o asmtencnal en el drea de farmacia dentro de los dlferentes procesos Yo
"procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

 ES.Ede acuerdo al requerlmlento institucional. Durante el perxodo de01al 31lde agosto

DEL 2020 de conform:dad con lo estab!emdo en eI contrato de prestacxon de’servicios
 No 2186 -2020 | ‘ - !

\"\( gé V\gﬁ\r;mc_\r\@m

y, FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO
C C 80057712 DE Bogota
: ‘CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007500913822
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