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INFORMACION'DEL(}_ONTRATISTA G

|NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Tl‘PO‘ DE:DOCUMENTO: .

CEL‘UL‘A'R' : 3193098849

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD : SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

UBIC’AC!O'N‘DELSERVICIO; e T SEDE. KennedY -
Centro'de §o§to ' : 'Ci";g::e Centro de costo St o Cex::e, % Cecr;t:':Dde Yo’
CENTRO DE COSTOS: : i A | _coste

KEYIMOSHK:

ENTIDAD FlNANClERA horros

NUMERO.DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [No =

NumERO DE COP ’ 551/61/2'021'

OBJETO DEL CONTRATO: -~~~ e = e 1a SUBR TEGRADAD SERVICIOS DE SALUDSUR

MES | ANO

PERIODO! CERT!FICADO

2021

~{VALOR HONORARIOS MENSUALES

+|TIPO DESERVICICS © 'RESERVA'DE GLOSA 2%

OBSER\/ACIONES:

i : ~ CONCEPTO"Z g solcteinanea e e s s S VALORES
' [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ ' :
VALOR EJECUTADQ . .
VALORA PAGAR'AL CONTRAT[STA
VALOR A LIBERAR r
" ISALDO POR EJECUTAR
[PORCENTAJE DE EJECUCION -

i 'E'l,i‘nierveh:‘b} 0 sppewls‘ar de l‘co’ntr"a{c'; C:ZERTIFIVCA'QU“E;

Se venfnca ‘el ‘cumplimiento dei mlmmo valor de los apories al srsterwa de’ segundad socta! en: “salud Y pensxones pagado en'el mes. Los
honorarlos mfenores a$2.271, 315 el valor para lBC debe ser sobre un salano mxmmo legal vngente .

2 T BCOE APORTEASALUD APORTE PENSION NIVEL | APORTE , ‘
Namero. de P"f"f"" | comzacion | 1zswic | tewisc | ar. | amy | TOTALAPORTES
1500852600 |  s113600. | ,$1,4s.4oo_vv.v' _,lf$22ﬂ200 : '$281.200 g

‘v ”plr'éro del é_ﬁo;(zo‘ 1) Lo anterlor para que surta el pago pertmente Cordialmente,

T v ecln\ {,\’?o\c_\r\ oV\L‘

FREDY: ALBEIRO PACHON'LIBERATO
- NOMBREyFIRMA DEL CONTRATISTA

“Dado en'Bogota a los ( v )dkas_dei mesy

LUZ DARY: TERAN MERCAD Ll
NOMBRE y FIRMA DEL supmvnso,




'INFORME

“or

Sut Occldente 5.8,

DE ACTIVIDADES 'POR:ORDEN DE PRESTACION DE
= SERV!CIOS

Varsidi - 2

Fecha de

Pz
Nt/

N 310412017
aprobacién
ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 DEROGOTADE.

“{Ubicacion del Servicio:

/|Sede: UNIDAD DE SALUD MENTAL FLORALIA

‘{%ARMA’(Y:Y!A‘V: '

~INo. DE coNTRATo?‘ S 2495 2001 Periodo certificado desde el (Dia | Mes | ARG | - -} Dia | Mes | Afio
e ' : v G "1 2. 2021 26 . 2 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA !FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO Cice 80.057.712.|DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:E! Contrausla a nombre’ propio. y'de’‘manera |ndependxente sin; que exssta subordmacnon ni re!acnon taboral alguna; prestara sus senvicios'y conocimientos
como REGENTE DE FARMACIA ‘de 1a'Stbred lntegrada de’ Servxcros de Salud Sur-Occidente : :

Elresultado del cumphmxemo del com;ato es:_Productos v S,lg X“ - NQ

Servicios: SI “NO

OBLIGACIONES ‘CONTRACZTlilAvLESWl S

_ PROGRAMADO

- ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dispensacion oportuna .de

: 2 medicamentos "~ :de - control . segun
Reahzar audutona a !os mowmxemos de medncamentos edica ; t 3 c 529

cantidad “y. - dosis - por - administrar,

de conitrol’ espacial "y estructurar. 1os. informes de
movimientos ,garanhzando que, los datos seanf’
Eonfiablesy. varidicos'y remitirlos-al coordmador del e
senvicio farmacéutico; segun normahv:dad G

100%

: Vahdar los datos de las formulas medrcas de contro!

especial que contengan la informacion correspondxenle ala

= normatividad’ para fos m|smos

corroborando - que -1a - dosis” indicada
sea".adecuada para el paciente. yse
realiza ‘entréga ".de : consolidado. mej -
movimientos M.C.E archivo excel -

N N B i

{Realizar ‘solicitud  de trasiado’ de medicamentos ylo
¢ Dlsposmvos medicossegun nececidad del serv:cno sx se|:
; requiere : 5 :

' repone y segunm lento de meducamentos pendxentes a
: pacnente hospx!ahzado

se. realiza’ verificacion - diaria. " de
medicamentos y .. dispositivos
pendientes’y solicitartraslado aotras
unidades de' dichos medicamentos

Promover las’ riormas y pomlcas del ‘area; para ‘el
manejo de' los medncamentos e msumos en !os_,,f
diferentes servicios de la msmuc:on

reahzacron del proceso Y vermcacnon del mismo para‘dar.
: solucnon y pronta respuestaa 108 procesos de egresos:-
hospnalanos

Generar respuesta oportuna al area‘de
facturaciony enfermeria para el egreso
del paciente

| Consolidar mformacuon de mdlcadores de Ia matnz del: . :-1100'0/' 2
nezgo en hospitalizacion [ hhdd

se reahza venfxcac:on Y consohdacuon de la mformar:non §
respecto ala matnz de nezgo

archivo drive archivo pdfexcel y fisico

Apoyar: el procesa’:de 'Recepcion  tecnica. dé los}
medicamentds.que lleguen por parte.de’ almaceny. otras i
unidades’ 'y velar: ‘que estos | cumiplan: con fas
espec:fucamones tecnicas requerxdas por. la’ lnsmuclon

: Desarrollo de procesos de reempaque de medlcamentos de

iiilas d:feren!es farmacias perienecientes:a la SUBRED:

~INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: E. S: E e :

inspeccion .1y

Hacer. proceso de
verificacion tecnica: . a los
medicamentos .+~ antes de ser

dispendados a pacientes

Apoyar el desarrono de’la pohhca msmucxonal de
. medicamentosy los programas.de Farmacovngﬂancxa

reahzar venfncac:ony velar por ek ccumphmlento y

Registro.base de datos,reporte

tecnovxgllanma uso racional-de antibioticos:y- progamas & 10‘”’ o d|hgen<:|am|entode fos reg«strosde los datos apoyando la direccion hospotalaria
e segundad Al pac:ente S pohtlca institucional . S
f . e
: Dar cunphmlento a . los hneam:entos y dlrecmces : G ' : o, i .
erfiitidas ‘por el quimico farmaceunco ylo coordmador 100% G reahzar segu:muentoy venﬁcacron de carro de paro'en Ia se realiza verificacion mensualmente.y
i i unldad : ; . ;acta firmada

de! servxcuo farmaceutxco =

OBSERVAC[ONES

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ Ietras) $2, 081 .252 DOS MlLLONES SESENTA Y UN MiL DOCIENTOS CINCUENTA Y.DOS MIL PESOS MICTE ™

/?*sc’,c/v\ ?\(N?O\C&\Cw\ L

=<»(Jv\ 5\\})1*\“((‘) r?o\cd\rxm«\ \.- &5¢ v,\ Q.

7 Fazha ; ddifiin/aaan Firmia de recibido supervsar:

C
NOMBRE COMPLETO.| CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA' (—Q % OO \—‘ \1 \ ’Z

“{Nota: El mforme para Y aprobactén estara suleto a‘la cemf cacion de cumphmremo del: contrato que explda el supemsor




, UIVALENTEAF ‘ TURAl_ .

ERVICIOS DE SALU ’ YUR OCCIDENTE E S E '_ ‘ o

IT: 90095904 4

vBEIRO PACHON LIBERATO

80057712 DEY'Bogota

L LAmdeen 'IENTOS ClNCUENTA vi. '

'-r'ﬁ-;VDos PESOS M./ E po
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