errataria de Salud

Subred Intégradade Ser.nctos d

(- SukOccidente E:S.E:

CERTIFICACION DE CUM‘PUMIENTO DE CONTRATO U e REEL
SUGRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA chade | gsorpore [ S
_ PROCESODE PAGOPORTESORERIA e i~ Toemgertoe.

ersien 3

Fechade’
aprobacion

_ickdigo: 1 04.02-FO-0002

INFORMAC‘I(")N QEL"coN'T,RATlsTAH .

~ |NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE D'OCUMENTO;

o CORREO ELECTRONICO

UN!DAD DE PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD:

luBicAciON DEL’SERV!C_IO:

L)

_ CENTRODE cosTOS: L

Centrodé

Centro de:
" costo

Centrode |

Centro:de SR
0.¢ ! e
osto

Ceniro'de G

o =%
cosfo . b

costo |1

- {ENTIDAD FINANCIERA:

~ INUMERO DE CUENTA BANCAR[

PENSIONADO:

INFORMACIO PA

PAG :DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o

G NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC!

. |nomERO DE COP

N" DE PAGOS DEL CONTRATO

|0BJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO

[VALOR'HONORARIOS MENSUAL :

~ |mPo DE sERVICIOS

- QBSV‘ER-:V“ACION"ES: -

_VALORES |

o VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC!ONES

‘[VALOR EJECUTADO

- VALOR A PAGARAL CONTRAT!STA

. [VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAUE DE EJECUCION

1 :Namer_o"de P_l_"nma* .

APORTE
PENS!ON 16%

APORTE

el TOTAL APORTES |

$140 500

~$?_2'1-1.4OQ |~ sar1700

’Daq‘oyeh Bbgvoté}a los (

) dias

. NOMBREY FIRMA D|

FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME' DE ACT!V!DADES POR ORDEN DE PRESTAC!ON DE:

iversion” . 2

Fechade oy

: SERVIC!OS

Codigo: -/ 1 0402:F0 0003

Ubicacion del Servicio:

Sede; UNIDAD.DE SAL_UD MENTAL FLORALIA

- [FARMACIA : ,
No. DE CONTRATO: v - - Penodo cemf:cado desde el Dia | Mes | ARo j . | Dia Mes‘ Afio
: A 22 2.020 : 3171212 2.020
: NOM BRE DEL CONTRATISTA CESAR AUGUSTO CUERVO HERNANDEZ Jeic: A 019.035.454 -{DE - BOGOTA

'|OBJETO'DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propno yde maner
como AUXILIAR DEFARMACIA de la Subred. lntegrada de: Serv;cuos de Salud Sur Occidente : i

ndepend;ente sin’ que ex:sta subordmac:on ni re!acnon laboral alguna

preslara SUS servicios y conoumlentos

El resultado del cumpnmlento del contram ast Productos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

_ ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar el . proceso .de ' recepcion. técnica  de ilos

b Reahzacron de procesos de venf:cacmn y aphcactén de

Hacer ‘proceso’ ‘de ' inspeccion -y

del: Estado conforme ala normahwdad VIQente'

jque contengan la mformac;on correspondlente a Ia :
’ normatswdad para los mnsmos :

medicamentos que Ileguen por parte de los’ proveedores y ; controles de cahdad en cuantoa los medxcamentos que llegan verificacion”: Yécnica foan los}
velar. ‘que’ estos cumplan con- las condlcnones tecnrcas \ ‘|porparte de’ farmacna dela SUBRED lNTEGRADA DE g med_icamentos riantes de:iser
requendas por. !a msmucron . . ‘ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o dispensados i .
| Dispensacion - oportuna“: - . de] -
o : ' 1 Va : ar tos datos de Ias formulas medlcas de control especsal med.ucamentos d.e : qontrq! ¥ ‘sagur?
Manejar los medxcamentos de control especxal ¥y monopollo . cantidad 'y dosis “por’ administrar

: cqrrobcrando”qué E] qoéis indicada seal:
‘{adecuada para el paciente. "} :
vy e

Apoyar ¥ momtonzar el proceso de sohcttud de eposmmn
de medxcamentos 37 dispositivos médicos reahzando un
adscuado: praceso. de planeacmn de los pedldos segun e|
nempo de reposxcuon : .

: Reahzar pedi o dei repos;cmn semanal segun stock'de -
med|camentos Y mowmlento de los mismos dsnlro del:

100%
. : servxcxo v

Garantizar - “la

medicamentos . ‘en 'la.'; cantidad

‘|necesaria-para fa‘buena operac:én de|’
la; farmacia; generar de' pedidos en|.:
c|base; aiiilal

rotacién’.:de
medicamentos semanal.

“existencia - de

“losf:

Promover las normas y polmcas del area para el manejo :
de los medicamentos e msumos en los dsferentes serwcms
de ia mstntuc:on .

Reahzacrén del‘proceso Y. venrca ion de! m:smo para dar
G resoluc;én ¥, pronta respuesta los: procesos de egresos
B hospnalarlos : < o

§ Generar resplesta oportuna al drea de|
“{facturacion'y enfermeria’para ‘el egreso

del paciente:

Realizar. audi(oria a los movimientos vde’ medi
conirof especial 'y estructurar lo§ mformes de movimientos
.garantuzando que’ jos datos sean confiables: y: verxd:cos ¥
remmrlos al coordmador del servmo farmaceuhco

mentos del:

- IDesarrol Io de procesos de reempaque de medscamentos de
fas difere entes farmacnas pertenecnentes ala SUBRED 5
INTEGRADA DE»SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
. E SE.

Medic'a_méntos con’ el debido: proceso

terminado -y solicitade de'‘reempaque/’
los|,

apropiado: para.“la’ entrega  de
diferentes servicios del hospital.

Apoyar ol proceso de acreduac n con nformacué y/o
documentacion que: sea requenda ssgun ol areaa que’
corresponda; ipara qua se Sogre satusfactonamenle elz :
mismo. gl ;

Recopnlacuén de la documentac ¢ n generada corirelacion a
& mov:muentos de medxcamentos de conlrol con sus respechvos
: reportes de entradas sahdas y sa!do en ﬂs:co

+fVerificar.‘que la documentacion - que
mensuales

“informes.
cuanto ary

conforma:. os

cofresponda; “i.en una

informacion .completay: drhgencrada dej-’

forma correcta.

OBSERVACIONES

Nb%énébom_ém CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Co

¢
L‘{)(QQ?

TOTAL A'PAGAR (Numero y le(ras) $ 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y. CUATRO MlL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE :

! Fecha’ ddfraassa Firma de racibido suparvisor.:

§"~{ QU

‘de cumphmlento del contrato que explda el suaervcsor

-/ |[NotazEl mforme para:sy aprobacxon estara S| eto a Ia cemfcac:on
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- "FARMACIA EN LA SEDE USS FLOR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGR, DA DE SERV!C!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- » v :

NlT 900 959 048 4

CESAR AUGUSTO CUERVO HERNANDEZ - L

11019035454 de Bogota -

-' ;La suma de S 1 734».-450 por concepto,ﬁde'. PRESTACIGN DE SERV!C!OS COMO AUXILIAR DE
'Salud mental durante e! perlodo de 01 al 31 de
'd|c1embre de 2020 de conformldad oh lo estable‘cvldo en el contrato de prestac:on de

vservnc;os No 1862 2020 . .- :

UG’USTO cusRvo HERNANDEZ

Nombre de con’trat;sta

.' 1019035454 de Bogota .

" ',ENT, DEAHORROS DAVIVIENDA

. UMER0009770191253 . >/
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