CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ‘F’:;‘:’;e 3

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) | jfeerace 150212018
PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA P YT

INFORMACION DEL CONTRATISTA :
JENNY CAROLINTAESILVA:CORTES'

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: icsilvacortes@hotmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO:

SED

ERVICIO FARMACEUTICC

Centro de
Centro de costo % Centro de costo % Centra de costo % Centre de costo | costo

“MOSKE10:]

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

PENSIONADO  [Nowi:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |: -

30/04/2020

NUMERO DE CDP L ETAL

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; S
TIPO DE SERVICIOS ] ] i RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: (Descuentos, 1ncapacxdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje.

;Aslstenclal

cualquier otra novedad que repercuta en el

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES
~$9.619.476.
" $7.557.924
©$2.061.252 .. _
80

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR e ‘
SALDO POR EJECUTAR ©$2.061.252:
PORCENTAJE DE EJECUCION T9%

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 gaigado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194508, el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% i8¢ | A7 OR;'/E :’BECNS'ON r:"PA?S_TE TOTAL APORTES
42038717 $877.803 $109.800 $26.400 3| $21.400 $157.600
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de Junio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagdipertinente {Cordialmente,
N
LUZ DARY TERAN MERcAzfe’ JSILVA CORTES -

¢ armacla i
y FIRMA D'Jl. CONTRATISTA

leer Servmo Farmacéu

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR




i
s ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  {Fechace st
J sres Inleuadndzsu\d:lmde Salud PRESTACION DE SERVICIOS {aprobacion i ALCALD(AMAYOR
sirbecideniz £ : Codigo: 0452-F0-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Serviclo: [SERVICIO FARMACEUTICO USS KENNEDY
Mes Afio Dia Mes | Afo
: 4352-2020 Period rtificado desde el a
No. DE CONTRATO eriodo certific e A =550 30 5 5520
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJENNY CAROLINA SILVA CORTES c.C; 53.031.144 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacis ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA de ia Subred Integrada de Servicios deS d Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl X NO Servicios: S! X NO
|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS g PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la verificacion de lo ordenado frente ; Se gestiono la revision en DRIVE de los
al dispensado y hacer los respectivos Realizar seguimiento de la informacién recibida dg s S diferentes  registros de formulas
registros en el sistema de informacién, g recibi i
s Programado | jicrentes unidades de la Sub Red. 3 recibidas y dispensadas de la Sub Red
| para la entrega de la matriz de
? riesgos.
Validar que las cantidades y desc(;ipcionles Se realiza verificacion de las solicitudes de medichtentos :
del_lo_s gedudos flegados correspondan a las realizadas por las farmacias de la USS Kennedy, |85 ordenes |,
solicitadas. P d de compra realizadas a los proveedores y Ios corgrobantes oo g o e e o 4o nroveedores
rogramado de entrada de las facturas que ingresan al almacegfiy a la p p
famracia de suministros, identificando los pendien'fis de cada
uno de los proveedores. L
Validar los informes de  proximos P
vencimientos de medicamentos y . . 5
dispositivos médicos y si estos no son gqnsolidaf:lon de lo§ medxcamentc:js ytd;spolsitiv{o et?icoc’s dle
reportados a  tiempo, realzar la aja rotacion y proximos a vencer de todas las fafffjacias de la . . . "
comunicacién al coordinador del servicio Programado Subrec! para ser ofertadas a las diferentes clinica - hospitales archivo con la informacion consolidada.
farmacéutico para tramitar su respectivo de la ciudad. o
descuento de némina. k3
Apoyar al quimico farmacéutico y/o L ) o B
coordinador del servicio Larmafcéutico enl la Programado Gestionar lo solictado por el quimico farmacéuticd/cerca de ?I?w cons%h:o to;nfoénmt::mr:je dzontlzasl
gestion y presentacion de informes a las los informes de los entes de control. ‘ bt
diferentes entidades de control. h CAPITAL SALUD Y UNICAJAS)
R?alizar l.’::x estru?l’Jracién y entrega de‘dlos Se consolidd informacién de los
informes de gestidn que sean requeridos : i
I Quimi E auti 1 Gestionar lo solictado por el quimico farmacéuticoiacerca de nformfes. de gest.u‘)n (Er‘rores de
por & uimico  Farmaceutico  y/ol  programado | "ioe o " prescripcion, dispensacion y
Coordinador del servicio farmacéutico. os informes de gestion. Jnedicamentos  pendientes de la
, :_igjbred)
Realizar la verificacion y velar por el ;
cumplimiento  del  diligenciamiento  los : 1Se registraron. de manera correcta la
registros de’ los datos en los formatos Programado Gestionar lo solicitado por el Quimico Farmacéutigs acerca de§ t\formacién en los formatos
establecidos por. el servicio farmacéutico g los informes de gestion ajtraves de DRIVE | lestablecidos (08-04-FO- 0113 V3 , 08-
para soportar su gestion. : 4 FO-0061 V4 Y 08-04-FO- 0059 V2
p g ! l
Realizar auditoria de los carros de paro, Kits ; ail . .
y equipos de reanimacion de los diferentes " ditoria de | p p ! idad rmato.s iligenciados para.reahzar‘su
servicios y emitir informe por escrito de los Programado selre: iza iu |<‘>(|t;ad e ods carros de paro de esp idades, ?espectwa acta :con la informacion
nallazgos a los coordinadores del érea sala de partos, kit de codigo rojo. jgen(:fm’(rada en cada uno de los carros
asistencial. i gnudnados.
Apoyar el desarrolio de la politica |
institucional de medicamentos y los Ise revisa diariamente en el DRIVE los
programas de ) fafmaCOV‘QI!E}QCla‘ p d Hacer seguimiento de los lineamientos de los pragfamas de rrores de prescripcion y dispensacion
Tecnovigilancia, Uso_ractonat de Anhblotlcos rogramado |, macovigilancia, Tecnoyigilancia y Seguridad dgllpaciente. jicon los respectivos sopories de los
y programa de seguridad del paciente. i ? eventos adversos y/o incidentes.
. s f
Conocer y dar cumplimiento 2 £ % e socializd se consultd la ultima
documentacion  propia  del  servicio Consultar los procesos yiprocedimientos estable¢os por la Sctuahzacubn dye los diferentes procesos
farmacéutico (Manuel de Procesos Y Programado Subred e informar incongruencias en el caso quéke : p
P S Y procedimientos det Servicio
rocedimientos). presente. £ I armacéutico en ALMERA
Dar cumplimiento a los lineamientos y i
directrices  emitidas por el Quimico El Quimico programé una serie de actividades de #ipoyo para i . .
farmacéutico yio coordinador de la farmacia.| ~ Programado  j.¢ t2ryacia Suministros . fApoyo a las farmacia de Suministros
v
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.661.252 DOS MILLONES SESENTA Y UNMIL DOCIENTOS CINCU : TAY DOSi PESOS MICTE.
:
|
i
Aeotinh SR \ |
:
CC S MU bk '
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Fecha: ddjiiniaan aacf ibide supervisor:
Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el su dvisor.
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