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Contrato No. |SP-SSAA-1052-202501
Nombre dei contratista ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS
Nambre del supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
Unidad UNIDAD DE FARMACIA
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 01/11/2025 Fecha de terminadién del contrato [ 31/07/2026
Periodo Objeto del Informe 21 DE AGOSTO 2026 AL 20 DE SEFTIEMBRE 2026
OBLIGACIONES
Obligacion Contractual Actividad desarrollada Producto recibido
1.Apoyar al logo en en [a rel de necssdad de  [Serealiza a diario
prod fari éuticos en la f; la para su
operacién. Informar sobre los productos farmacéuticos no
disponibles en la farmacia
2.1 sobre los prodi farn i no di: enla |[NA
farmacia
3, Recibir pedidos de medncamenmns y dispositivos medicos, se realiza cada vez que se reciben del almal 5|CUMPLE
Revisar fechas de i de empaquey
|cantidades recibida
4.Apoyar la ion tecnica de prodi far IR O[N/A
manejados en cada farmacia
5.Cumplir con las buenas practicas de almacenamiento. A diario 20]CUMPLE
6.Registrar en los formatos las condiciones ambientales de Se realiza diariamente 30{CUMPLE
temperatura, humedad Y cadena de frio
I.Verifﬂr las fechas de vencimicnto de los productos Se realiza en la farmacia segun & trama as 20|CUMPLE
éuticos almacenados en cada f.
8.5egregar los medicamentos conforme a los lineamientos N/A N/A
institucionales
9.Verificar y/o izar los pr far [Se realiza en la farmadia cuando se recibe 20| CUMPLE
almacenados en cada farmacia
Se realiza a diario 50| CUMPLE
|10.Registrar entradas y salidas en los sk i
11.Realizar inventarios, selectivas periodicos y conciliaciones |Se realiza cada semana 30[CUMPLE
fisicas vs. sistema.
12.Reportar oportunamente faltantes, sobrantes o pérdidas Se reaiiza a diario CUMPLE
13.Vcrl1'icar las discrepancias encontradas entre el fisico y el Se realiza en & momento de digitar los per{ (CUMPLE
jpara soportar la pondiente
14.Controlar la; ion de do que [Sise realiza en Ja farmacia para que no ger (CUMPLE
se eg 'I. di pré avencer de con las
policitas de la ?nnstituck'm !
|Se realiza a diario 30| CUMPLE
15.Revisar qr.:e las & édi ¥ autor
estén completos antes del cargue en nl = i
16. Entregar i Y ivos alos N/A X N/A
segiin formulas médicas.
17.Vurrficar nombre, descripeion, concentracion, forma [Se realiza a diario 100[CUMPLE
idad, antes de la entrega de los medicamentos
y/o dispositivos médicos.,
18.Alistar las canastas requeridas en salas de cirugia y maternidad | WA A
segtn lineamiento establecido
19 Recmlr los medu:amentns v dlsposrtivns medicos que sean |Se realiza 3 diario 30|CUMPLE
20 Vﬂrﬂ'lﬂr que las devoluciones estén soportadas con la /A WA
corT ( , autorizacién, acta o
formato de devolucion
21.Inspeccionar el estado fisico, y fecha de v /A A
de los medicamentos devueltos.
22.Clasn‘|car los medlcammm nugun su stadn aptos para N/A WA
T al x riorados o para
destruccion
23.Diligenciar los formatos y registros establecidos para las N/A N/A |TJ,'A
devolucione,
24.Registrar en el sistema informatico el ingreso o salida de los |Se realiza 3 diario 100|CUMPLE
medicamentos. L
25.Mantener la trazabilidad completa desde Ia devolucion hasta la [WA OfnN/A
disposicién final.
26.Generar los archivos planos de las devoluciones para la gestion |NA ofn/A
27 Clasificar y separar los medicamentos no utilizables (vencidos, |VA O[WA !
deteriorados, abiertos).
28.Cumplir con los protocolos institucionales para el manejo de Serealiza en la farmacia debido al manejo 100|CUMPLE
residuocs peligrosos
29.Realizar el cargue de medicamentos y dispositivos medicos a  |Se realiza a diario Gespues de entregrar Ios] 100|CUMPLE
los pacientes conforme a la formulacién realizada
30.Generar y revisar facturas relacionadas con [a disp iGnde [N/A o[N/A
di y disposit 2.
31.Asegurar que cada factura cumpla con los requisitos /A ofRiA
normativos y especificos del drea de farmacia.
32.Verificar que los datos de cada transaccion estén completosy  [WA ofn/a
precisos antes de su emisién
: A EED
33.Revisar y validar los medi di iy
incluidos en las facturas contra el inventaric ﬂsmn y el sistema
34.Controlar Fa rotacion de pr que |N/A Ofnifa
se despachen ljmductos préximos a vencer de acuerdo con las
palicitas de la institucién
35.Aseg que las f yan los cédigos de [IN/A o[w/A
o di it édicos y con las
de salud, &
36.M al act sobre normativas de N/A oA
fa en el sector éutico y que se
implementen en todos los documentos generados.




37.Detectar y corregir inconsistencias en la facturacién o cobro de [N/A 0[N/A
medicamentos y dispositivos médicos

N/A O[N/A

3B.Contactar al p | o drea pondi para la resolucié
répida de cualquier discrepancia en las facturas o registros
39.Cumpllr normas de asepsia y bloseguridad en la manipulacién  [Se reziiza a diario 100{CUMPLE
de medicamentos
40.Apoyar al quimica farmacéutico en actividades de Ia central de |W/A O[NA

d 16n de mezclas.
41,Reallzar [a gestion de medizamentos y dlspositivos medicos de [Se reaiiza a dianamente 120{CUMPLE
la farmacla de produccién -
42.Reallzar |as entregas de las mezclas producidas en la central de [Se reaiiza diarlamente

d ién de
43.Diligenciar correctamente kardex, planilias y registros de INJA ol
consumo
44.Archivar soportes y Ta trazabllidad de los [Se realiza diariamente

medicamentos,
(45.Garantizar el cumpliimiento de normas legales en el manejo de |N/A

medicamentos de control especlal
46,Brindar un trato respetuosa y orlentacion clara al paclente o su WA

familia. i

i Se realiza a diarlo
47.Resolver dudas sobre disponibllidad y procesos de entrega,
48.Respetar protocolos de seguridad en el manejo de
medlcamentos.
49.Usar adi di Tos e de proteccién p ] Serealiza
(EPP), )
50.Aplicar normas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reporte [N/A
de eventos adversos, 4
51.Apoyar y participar activamente en las labores asignadas N/A
mantenimiento de la habllitacién y acreditacién de la entidad. para
|a obtenciér
52,Colaborar en [ de pr 16n del uso de /A

53.Apoyar campafias de seguridad del paclente,

54,Participar en I Internas y lizaclén de 1 hay participacion
procedimientos. 4
a O[N/A
55.Validar tarifas, contratos y co a cada el
56.Inf al quimico T dutico o regente de farmacia ON/A
cualquier novedad encontrada en el sistema relaclonada con la
arametrizacién de productos farmacéuticos.
57.Apoyar la actuallzacién de manual tarifario en sistema de N/A OfN/A
informacién,
58.Radicar facturas ante las entidades responsables de pago (EPS, [N/A OINA

IPS, aseguradoras o clientes)

59.Hacer ntn al estado de las cuentas presentadas.
60.Apoyar,en la conciliacidn de y resolucién de glosas o

devoluciones.

61.Colaborar en actividades ds promocién del uso racional de /A 0fN/A
62.Reglstrar entradas y salidas en los sistemas WA

63.Reallzar los, selectivas perld ¥ conciliacl Se realiza diariamente

fisicas vs. sistema.
64.Reportar oportunamente faftantes, sobrantes o pérdidas. Serealiza
65,Reclbir los medicamentos y dispositivos médicos que sean WA

devuelttos por paclentes, serviclos

66.Reglstrar en los formatos las condiciones ambientales de Se rezliza diarlamente.

temperatura, humedad y cadena de frlo. i

67.Reallzar la gestidn del Inventarlo, rotacién, consumos N/A )

68.Apoyar en la conclliacidn da ingresos con las Areas de N/A

contabllidad y tesorerla

69.Report d. las o [rregula N/A 0[N/A

1
detectadas en el proceso.

Hago constar que durante el periodo reportado se 1as anteriores

CERTLFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL: En calidad de Contratista declarm bajo la gravadad da Juramento, qua fas planillas y soporins adjuntos,

eargadas an ¢l Secap I, corespondnn af pago de npartes obligotarios ol
Slatemy de Segoridad Soclal Integral y Parafiscales, pora gestlonar &l pago del periods,

TIPO DE APORTE | DETALLE SEPTIEMBRE
APORTE A SALLD
APORTE A PENSION
e Fecha de paga
N0 de Planilla
Inareso Base de Cotzacion
Valor cotizado
Fondo de Pensiones
APORTE A.R.L. Periodo de cotizacidn
Fecha de
[NC de Planila
) Ingreso Base de Cotizadién
Valor cotizado
ARL
VALOR TOTAL PAGADO

*Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de fos plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado Incluyendo fa mora

Firma del Contratista:

- _ g Mgty
Nombre: 4 ANNY MELISSERODRIGUEZ CABI v

C.C.No, '+ 4 | 41,945,430
Correo electrénicor
Teléfono de contactot

Va Ba Supervisor del Contrato (nombre):

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
C.C. No: 52.317.251 A
Correol myillzlobos @homil.gov.co f |
Teléfono: 32092368 15 J 1
Firma del supervizor: i




