ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

INIT 900136865

[Sede principal: CRA 17 #57-119 TEL 76010105

Unidad de negocio: ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Autorizacion de numeracion DIAN Nro 18764112376851 desde la 1 hasta la
10000

VIGENCIA HASTA: 09/07/2028

Documento Soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar ART.
1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en
materia tributaria 1625 de 2016,
sustituido por el decreto 358 de 2020.

Numero: DSE62

Datos vendedor o prestador del servicio:

Fecha de emision: 31/07/2026

Fecha de vencimiento: 31/07/2026

Nombre completo o razon social: SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO
Nombre comercial:

Direccion: CR 42 51 07 BRR LAS TORRES

Nit: 1005178469

Teléfono: 3214327868

Ciudad: BARRANCABERMEJA
Forma de pago: TRANSFERENCIA

CANTIDAD. |-~ DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ACTA PARCIAL NO.01 DEL CONTRATO 330-2026 POR LOS DIA 2.706.000 2.706.000
MES DE JULIO DEL 2026.
SUBTOTAL 2.706.000
RETENCIONES VALOR BASE % IMP VALOR
DESCUENTOS VALOR BASE % DES VALOR
] TOTALES 2.706.000
Pbservacién:  NO
ELABORO 4 REVISO APROBO RECIBIO
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Version: 002
Fecha de Emision: 30/06/2026

ACTA PARCIAL No.01

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander) , a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de julio de 2026, se reunit la Dra.
MELBA LUZ MAYA MENESES P. U. UNUDAD DE RECURSOS FISICOS de LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO y en calidad de SUPERVISOR del Contrato de Prestacion de Servicios No. 330-2026 de fecha dos (02)
de julio de 2026 y SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO , identificado con la cédula de ciudadania No. 1.005.178.469 de
Barrancabermeja como EL CONTRATISTA con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No.01 que se dan por recibidos
los servicios ejecutados en virtud del Contrato de Prestacion de Servicios No.330 -2026, asi:

No. DE ORDEN O CONTRATO

CONTRATO N°330-2026

PERIODO EJECUCION DE LA PRESENTE ACTA

POR LOS DIAS DEL MES DE JULIO

CONTRATISTA SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO

NIT 0 CC 1.005.178.469 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
IALMACENISTA DEL AREA DE RECURSOS FISICOS LA E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”

VALOR INICIAL ONCE MILLONES CIENTO SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($11.106.
666.00) MCTE

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIENTO SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($11.106.
666.00) MCTE

JEFE DEPENDENCIA GESTORA P. U. UNIDAD DE RECURSQS FISICOS

INTERVENTOR O SUPERVISOR MELBA LUZ MAYA MENESES

PLAZO INICIAL : TRES (3) MESES Y 29 DIAS

TIEMPO DE LA PRORROGA N/A

TIEMPO DE DURACION TOTAL DEL CONTRATO [TRES (3) MESES Y 29 DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DOS (02) DE JULIO DE 2026

FECHA DE INICIO DOS (02) DE JULIO DE 2026

FECHA DE ADICION N/A

FECHA PRORROGA N/A

FECHA DE TERMINACION FINAL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE 2026
RUBRO PRESUPUESTAL: SERVICIOS PRESTADOS A LA EMPRESA Y
SERVICIOS DE PRODUCCION -CODIGO 2.1.2.02.02.008
CDP No.26-00780 DEL 30 DE JUNIO DE 2026.
RP No. 26-01408 DEL 02 DE JULIO DE 2026.

IMPUTACION PRESUPUESTAL ADICION:
RUBRO PRESUPUESTAL:NA
CDP No.: N/A
RP No.: N/A
POLIZA No: N/A
COMPANIA: N/A
CONCEPTO DEL AMPARO: N/A
VIGENCIA: N. A
GARANTIA UNICA ADICION:

POLIZA No: N/A

COMPANIA: N/A

CONCEPTO DEL AMPARO: N/A

VIGENCIA: N. A

SEGURIDAD SOCIAL

El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social integral
(salud SALUD TOTAL; Pensién PORVENIR, Riesgos profesionales POSITIVA),
Cotizando sobre el 40% del valor mensual del contrato, Segin nimero de

Planillas No 6029755515 mes de julio de 2026 pagada.

CODIGO:GAJ-FRD19 I VERSICN 002
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La presente Acta parcial No.01 se expide para certificar el cumplimiento
INFORME del contrato dentro del periodo comprendido en ella y realizar el PRIMER
PAGO del contrato No 330-2026 padra lo cual la Dra. MELBA LUZ MAYA
MENESES como P. U. UNUDAD DE RECURSOS FISICOS DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO en calidad de Supervisor
procede a certificar los servicios prestados correspondiente por el MES DE|
JULIO DE 2026 Se anexa Informe de Actividades desarrolladas por él
contratista, las cuales han sido verificadas y aprobadas por el supervisor]
del contrato.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $11.106. 666.00

ACTA PARCIAL No.01 (DOCUMENTO SOPORTE) $2.706. 000.00
SALDO POR EJECUTAR $8.400. 666.00
SUMAS IGUALES $11.106. 000.00, $11.106. 666.00

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja D.E (Santander) a los treinta y un dia (31) de
julio de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

Shurley Yobky

MENESES SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO

MELBA LUZ
P. U. UNIDAD DE RECURSOS FISICOS C.C. No. 1.005.178.469. De Barrancabermeja
Supervisor Contrato No. 330-2026 El contratista
NOMBRE FIRMA FECHA
Revision aspectos Técnicos s ' - .
Marax tes r\cmdq Ruen T\fﬁ ‘ 3t (oY (2026

Revisién Financiera g"‘i‘:’ 2t NY},(M L MI : % 1[04’ IZC

(o EX |
Revision Juridica Dl\\ Q\ M"Q\ m‘ﬂhm\ ‘ \)‘(}/(_ (/f 3(/01/ 2006

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y Ioeficontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes.

CODIGO:GAJ-FRD19 | VERSICN 002 Pigina2de2 |




E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION

|
H
|
]

] GAJ- FR020
Version: 01 1 i
o Fechade Emision: 14 de junio de 2017 RN | LN
INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION
FECHA:31-07 DE 2026
CONTRATISTA: SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO - | SUPERVISOR: DRA. MELBA LUZ MAYA MENESES
C.C: 1.005.178.469 CARGO: P.U UNIDAD RECURSOS FISICOS ESE HRMM
NUMERO DE CONTRATO: 330-2026 FECHA: 31-07-2026

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ALMACENISTA DEL AREA DE RECURSOS FISICOS LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO’

RUBRO PRESUPUESTAL: SERVICIOS PRESTADOS A LA EMPRESA Y SERVICIOS DE

RUBRO PRESUPUESTAL PRODUCCION -CODIGO 2.1.2.02.02.008
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 26-00780 DEL 30 DE JUNIO DE 2026,
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL .
ADICIONAL NONERD - o
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 26-01408 DEL 02 DE JULIO DE 2026,
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A
P MV a8 G gy agcT;E MILLONES CIENTO SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($11.106. 666.00)
VALOR ADICION DEL CONTRATO N/A
R A TN %(T:E MILLONES CIENTO SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($11.106. 666.00)
DURACION DEL CONTRATO TRES (3] MESES Y 29 DIAS
PRORROGA N/A
TRES (3) MESES Y 29 DIAS TRES (3) MESES Y 29 DIAS
FECHA DE INICIO DOS (02) DE JULIO DE 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE 2025
FECHA DE TERMINACION FINAL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE 2026
POLIZA No.

AMPARO: /A

VIGENCIA: N/A

COMPARIA: N/A
GARANTIA ADICION

POLIZA: N/A

CONCEPTO DEL AMPARO: N/A

VIGENCIA: N/A

COMPANIA: N/A

PERIODO DE
o oAOoN | PORLOS DIAS DEL MES DE JULIO

El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social integral
SEGURIDAD SOCIAL (Salud SALUD TOTAL; Pension PORVENIR; Riesgos profesionales
No. PLANILLA | POSITIVA). Cotizando sobre el 40% del valor mensual del contrato, Segun
nimero de Planillas 6029755515 correspondiente al mes de JULIO de 2026

PAGADA.
PERIODO DE COBRO POR LOS DIAS DEL MES DE JULIO
VALOR A COBRAR $ 2.706.000.00
INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplio a satisfaccién con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla los resultados
mas relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO
1 Asegurar que todos los insumos hospitalarios y demas requeridos cumplan con las condiciones de calidad exigidos. X
2 Apoyar en la coordinacion y desarrollo de la recepcion técnica de medicamentos, dispositivos médicos, liquidos X

parentales segun revision de inventarios existentes a la fecha.
3 Recibir y verificar contra factura los pedidos de medicamentos, dispositivos médicos y liquidos parentales; informar a X
almacén general novedades si se presentan en su debido momento.
4 | Sacar las copias de facturas que lleguen de medicamento controlados para entregar al director técnico de farmacia. X
5 | Apoyar en inventarios programados por almacén en el hospital. ; X
6 Apoyo en el almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos y liquidos parentales en estantes o areas X
empleadas para tal fin.
7__| Apoyo en el control de existencia de méximos y minimos e informar sobre su comportamiento. X
8 Mantener al dia inventarios, ingresos y egresos por sistema. X
9 Brindar apoyo en la elaboracion de informes de ingresos y egresos solicitados por el jefe de oficina de recursos fisicos X
para su revision.

10 | Sacar las copias de facturas que lleguen de medicamento controlados para entregar al director técnico de farmacia. X

1 Apoyar la elaboracion diligenciamiento y carguevde inform_acién en plataforma de los diferentes informes en el marco
del proceso de intervencion por parte de la Superintendencia de Salud y demés entes de control.

CODIGO: GAJ-FR020 VERSION:001 INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION Péagina 1 de 2




E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

— -
1 Let z ,
§; FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION || il
| § b s e s o i e bt e e | GAJ- FR020 %3
{i :’ Version: 01 5 |
| i Fecha de Emision: 14 de junio de 2017 . I ;
i S s . e S e st —— e ————— o S A s AR S S S M B |
12 [ Las demas que sean inherentes al objeto y obligaciones contratadas | X

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio impreso y/o magnético y
que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas, se anexa el informe del contratista donde se deja constancia de las
actuaciones surtidas.

CONTROL DE FACTURACION

VALOR DEL CONTRATO $ 11.106. 666.00

ACTA PARCIAL No 01 (DOCUMENTO SOPORTE) $ 2.706. 000.00

SALDO POR EJECUTAR $ 8.400. 666.00

SUMAS IGUALES $ 11.106. 666.00 $ 11.106. 666.00

ANEXOS

DOCUMENTO S| NO | NIA FOLIOS

Planilla de Pago Seguridad Social X Dos (2) folios

Estampillas Departamentales X

Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica para la X
rimera cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la primera X
cuenta)

Acta de inicio de la ejecucion contractual (solo
aplica para la primera cuenta)

Evidencias Informe de Actividades en CD

X([X<| x

Documento Soporte Un (01) folio

Acta Parcial N°1 X Dos(2) folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

Shiley Pdoles

SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO
Contratista

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumpli6 a cabalidad con las obligaciones y actividades
descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en el informe por €l presentado; lo anterior conforme a lo
dispuesto en la Clausula decima del anexo de condiciones del Contrato 330-2026 y el Manual de Interventoria y Supervision contenido en el Acuerdo
No. 005 de 2013 expedida por la ESE HRMM en lo que respecta a las funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continGen con las gestiones de pago respectivas del ACTA PARCIAL 1 correspondiente al periodo
cobrado por EL CONTRATISTA.

Dada en Barrancabermeja, a los TREINTA'Y UN (31) dias del mes de JULIO de 2026.

MELBA LUZ MAYA MBNESES
Supgrvisor

/
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO Identificado con CC 1005178469

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANCABERMEUJA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24077783635
Fecha de apertura: ~ 2 de Octubre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 30 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



; SD/ f - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
| COMPROBANTE DE PAGO
L e DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005178469
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO |
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
| DIRECCION: CRA 42 N 52 - 07 TELEFONO: 4444444 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y |

NO |

[ DATES GENERALES DE LA PLANILLA )
| NUMERO PLANILLA: 6029755515 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 521284213 |
k NOVEDADES
| | |
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST SN |COM| IGE | LMA j VAC | AVP | VCT | IRP
| I [ I [
X 2 I Q\o!' | Sd) B l
£ LIQUIDACION GENERAL ]
| i TOTALES 5
Z | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
E PENSION ]
joo . __ADMINISTRADORA I A
| “owm 1gomeo | 1 R . I |
18002248088 230301 230301-PORVENIR] |} 1 $280.200 |
£F, SUBTOTAL: ¥ 1 $280.200 |
E SALUD )
BTN , X ADMINISTRADORA | oy i
SO TR A _ NOMBRE SRy % |
8001309074 EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL T 1 | $218.900
Iy e ~ SUBTOTAL: i | $218900 |
( RIESGOS PROFESIONALES :
| TR e ~ ADMINISTRADORA 2 ‘ |
| ~Nm_ [ copico ey _NOMBRE & L R :
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 L~ s |
& __SUBTOTAL: 1 $ 42.700
r BRI ROMASS TR (e 1
‘ VALOR SIN MORA 1 $ 541.800 |
o) ‘ |
| VALOR MORA: | $0
- _
_ TOTAL PAGADO: $ 541.800
USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1005178469 PAGINA 1 DE 1

2026/07/29 7:13 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{ - .
SOl = Bancolombia
’ i
DATOS " ORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1005178469 || \GmeRo PLANILLA 6029755515  TIPO DE PLANILLA - INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SHIRLEY JOANA ROBLES BELENO || pegiopo coTIZACION OTROS MES juio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD Y 0:
CIUDAD/MUNICIPIO BARRANCABERMEJA omnm)ﬂi?mzqo SANTANDER (| bias DE MORA i Nc ZAGIN SAt; i e oD wen
DIRECCION: CRA42N52-07 TELEFONO. 444444 || CECLA BAGO (asaalmmidd 026/07130  NOM = 5
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE Lt o - R wgas
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
; AL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP [ MORA TOTALES
NOMBRE B T ik i SoTAE EMPLEADOR COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD! SUBSISTENCA | _ COTIZACION__ | FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO!
30301-PORVENIR 1 1 i $ 280200 sq s sd s § 2802 sq
s 2! sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO M NOMBRE AuToRizAcioN|  VALOR | ronipacion]|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Ry COTIZACION _ADRES | APORTES MORA 'DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ T EX| 1 s $218 900 s s s $218 s s0 $218
BusToTALES: ; $218; s s s2189
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 % |
ADMINISTRADORA | No coTiates i INCAPACIDAD IRP. I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE I {NGMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A T 1 | i sq sof i $ 4271 $42700 so sd §42.7
UBTOTALES: 4 A " S42700 s $ $42.
DA D
DATOS DEL COTIZANTE T EE._OIQEF B F
Q F
] g < m _ . . . r‘ SALUD ARP. | [ SENA [ ICBF
< TIPO | SUSTIPO | SALARIO | TIPODE|B| 2| E | o | 1 lululalalx) o | 1 [ 2 2 alg INDICADOR| 9 CENTRO
N cion € BAsico sacario|3| 21 22| £ | & ERBEE 82| 3 glgls| s 28t LNTARD 1 AR, N "ee bonzend Kw_%m >«vw4m>vm ol ADMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL qo;_r
5l 2F & bl o} Bt 2 TRABR APORTERPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
B ke ROBLES  JNDEPENDE $1750908 NO | o7 §280.2 sa Suse™ T$d  Noma s $218900 $q s218900 §l100517846) sd o $ B «J
0051 s, s 1750 908 1.750.905
BHRLEY. EONTRATO X
DoANA
pe
ERVICIOS ! '
) L - -, ¥ - J

2026/07/29 717 PM USUARIO: S0} CC1005178463
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Barrancabermeja D.E (Santander), julio 31 de 2026

Doctora

MELBA LUZ MAYA MENESES

P.U UNIDAD DE RECURSOS FiSICOS
Supervisor Contrato No. 330-2026

En atenciodn a la referencia por medio del presente escrito me permito presentar informe de actividades
correspondientes del MES DE JULIO DE 2026

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL MES DE JULIO

1. Asegurar que los insumos hospitalarios y demas requeridos cumplan con las condiciones de
calidad exigidos.

Durante el periodo del mes de julio revise las condiciones de empaque primario al momento
que el proveedor entrega a recursos fisicos . anexo fotos .

2. Apoyar en la coordinacién y desarrollo de la Recepcién técnica de medicamentos, dispositivos
médicos, liquidos Parenterales segun revision de inventarios existentes a la fecha.

e Control de temperatura: Monitorear y registrar que los insumos que requieren cadena
de frio se mantengan en los rangos obligatorios.




3. Recibir y verificar contra factura los pedidos de, medicamentos, dispositivos médicos y
liquidos parenterales; informar a almacén general novedades si se presentan en su debido
momento.

* Contar cada unidad recibida frente al transportador
*  Cruzar la factura fisica/digital con la orden de compra original.

X

\

4. Sacar las copias de las facturas que lleguen los medicamentos controlados para entregar a
directos técnicos de Farmacia.

Durante el mes de julio fotocopie todas las facturas de material medico quirlrgico , medicamentos y laboratorio

T

% =R




5. Apoyar en inventados programados por el almacén en el Hospital.

8 c o i (<] H ! J K & M N ESEHOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
[ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO TNFORME DE P ALLADO TIPO SALIDA
| INFORME DE MOVIMIENTOS CONSOLIDADO DE PRODUCTOS DS PAODCTO8 OF) e
| FECHA DE 210772026 FECHADESOE: 01/07/26
FECHA DE 24/07/2026. FECHARASTAL31/07/26
| BODEGA ALMACEN 'NATURALEZA MOVIMIENTO: T0DOS
* CODIGO FNOMBRE CODIGO (MARCA  SERVICIO SALDO INVALOR IN CANTIDAIVALOR E!CANTIDALVALOR SiCANTIDAIVALOR FINAL FECHA GENERACION: 24/07/26
i 597 AGAR CRCN/A MDM  MATERIAL 0 042 111060: 1110603 [} 042 SERVICIO: TODOS
| 599 AGARCRCN/A  MDM  MATERAL o ox 1 18u12 114711 o o3 OREE TS
0 600 AGAR MACN/A MDM MATERIAL 0 055 6 333181 6 3331809 [ 061
1 601 AGAR SANN/A MDM MATERIAL 0 049 6 33381 6 3331809 0 055
2 602 AGUJA HIP20272296 LIFE CARIMATERIAL 3024 5261901 3800 644024 3300 537730 3524 6324841 BODEGA 10 OF MHORA DEL A NOMBRE MC CANTIOAD VALOR UNT.V/RT, ENTREV/RT.
3 603 AGUJA HIP 20272296 LIFE CARIMATERIAL 3100 4504493 [ 0 200 29060 2900 4213893
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Durante el mes de julio brinde apoyo en el inventario de insumos verificando cantidades

6. Apoyo en el almacenamiento de los de medicamentos, dispositivos médicos y
liquidos parenterales en estantes o areas Empleadas para tal fin.

EXAMIEK .
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SHIRLEY 5




7. Apoyo en el Control de existencia de maximos y minimos e informar sobre su comportamiento.
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e Elinventario en recursos fisicos se ingresa en el software 360 cada que llega una factura se hace un ingresoy la salida
se hace cuando existe una solicitud de requisicién. Anexo fotos

9. Brindar apoyo en la elaboracion de informes de ingresos y egresos solicitados por el jefe
.+ .« -« . delaoficina de recursos fisicos para su revision
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10. Sacar las copias de las facturas que lleguen por medicamentos controlados pala
entregar a director técnico de farmacia

11. Apoyar la elaboracién diligenciamiento y cargue de informacion en plataformas de
los diferentes informes solicitados en el marco del proceso de intervencién por
parte de la Superintendencia de Salud y demas entes de control.

No se realizaron actividades para cumplir con este alcance.

12. Las demas que sean inherentes al objeto y obligaciones contratadas
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