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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4670 Procesa al que pertenece: APOYO ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
New CONTRATO - OF'S: CILP Noa 989 -
2021 Unidad o L que prerteece: SERVICIO FARMACEUTICO- UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: I MARIA FERNANDA GUZMAN NIRO i ({3 1.018.478.352 I de: BOGOTA |
Focha Inkcio Fecha Terminackin Incial: Valor Mensusl: 3642500 : | Vel scobear: $ 3642500 l
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE . N' | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO SEGURIDAD AIME:
orrost | amcion | PP | micio | TERMINACION. CTA coiko RALORAEACAL SOCIAL NOMERODEPLANILLA
1 T ABRIL $ 3632500 $ 346,500 20284703
3 T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumendde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
conirale
5 3642.500 8 JGdL5M 53642500 11
UMPLIMIENTO DEL OBJE NTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ED

OHIETO DEL CONTRATO 2

HEQUIRE

PHESTAR SUS SERVCIOS PROFESIONALES TE MANFRA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE QUIMICO FARMACEUTIOO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASKINADAS, EN LOS DNFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS ACTIVIADES QUE SE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRATIA DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relackin de nctividades para o perioda:

Dwsabe: | 2021-04-07

Hastar | 202 1-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ltems desiertos CP 003 de 2021 de la EGAT.

(Lot estpuiladas en 1 marmtn) ACTIVIDADES. DESARROLLADOS EN KL PERIODO KN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
" N i " . Basc de datos con consolidado de items fahames en la
2 base red Ori i - :
1 | Aporsria n el diag e S¢ realiza base de datos consolidande los medicamentos faltantes para la Subred Centro Oricnte dentro de la convecatoniade] o) e T items desiertos CP 003 de 2021 pero que

s¢ requicren para Lo Subred Centro Oricnte

Agpovar |a sctualizacion del Progmma de F

igilancia v su

3 cala una de las sedes que conforman bn Subred. HiA i
3 |Apovar I ejecuckin ¥ mantenimicnts del programa de famacovigilaneis, NIA N/A
4 fApoyar en la divalgacsin ¥ caj sobire el p de F. il NIA NIA
2 ]r{':c\n‘!]i;::\\'i!:lhncin de: Boletines, inlervenciones ¢ inforrmes de seguridad del Apoyo cn gestion de medicamentos que deben ser recopidos por alena sanitaria Alerta Sanitaria por la FNE para la Hdiromorfona 1V
‘ A]\u.y_:fr e la u.tua.l'wci\'»ndc documentos, guias ¥ oiros relacionados con el NIA NIA
servicio farmacéutico ¥ farmacovigilancia
P z PETY: = = = 7 3 7 f
1 |Participar en comités o bos que sea invitada, Participacién en mcsa de trabajo para 1a revision de 4 el . HCL Zmafml| o i ol dia 16-04-2021
solucion invectable dado el retira voluntario por pane del FNE
Apoyar en L aplicacion de los subsas 5 iue 1} el Sastemu Integrads J
# |iiestion de catidad auoptadas por la Subre NIX A
E Jicti 2 “valuacion  tecmica de | 1T ados  para cl
: e Apoyo en la revision de estudios de mereado, 1a realizacién de anexos 1éenicos ¥ la evaluacion de procesos de adquisicion de F‘.d . BELIRTR R O “F’".“ Prcscoiados o
Apovar la realizacion estsdio de mercado, andlisis 1demco y evaluseson de los £ Midazolam Smg/3ml ampolla solucian inyectable.
2 prowesos de adquisicion de med ¥ dispositivos medicos, pedicaimenios. . . Anexo técnico de medicamentos requéridos pa la subred Centro
* : R de de med de la subred Centro Oriente
Onente
Vel e I atencic L eficar, cilida bindos v cada de los « e . . : iy ——
w | _'r.r" 08 M alench "_' i h.'f’.m'“ loilel il Brindar una atencion cordial, humana con toda el personal de salud v uswarios que requicran ¢l servicio en esta mstitucion. N.A
st que requicran el senicio
Velar por el sep che Ins mogmmas de b lucl, salud excupacional ¥ TR 5 ) i
i gestidn ambicntal. Aplicacion de normas de bioseguridad durante permancncia on Subred Centro Oricnle. N.A
Ejercer q jente 1écnicn, en iladdes relacionadas ¥ suplencia del
12 |proceso de buenas pricticas de manufacturn, elaborackin de medicamentos y N.A NA
bueras practicas clinicas
£ Py PR Panticipacion en mesa de trabajo para la socializacion de problemas presentados en ¢l servicio farmacéutico y realizacion del "
13 |1 il L + i l = F o i poix - dias 07-04-2021 ¥ 1404-200
paciin en gripos ! l Sistema de Gestién de Calidad del servicio Farmacéutico de la Subred. Renmloges Jox'clas ¥ 1002021
e 12 B 2 i Realigpcio base ruinti xislenci.
Realizar S a las actividad Las al personal del servicio Seg alas de a nivel Subred Centro Oriente comparado con las solicitadas a la EGAT caliggeida do iie dalos pars hacer scqieueniy a Eipmitn
W ticn v falignics de medicamentos de la Subred Centro Oriente vs
EGAT
Apoyar I elaboracion y presentagion de informes o entes de control y los
L R
; regucridos mtemamente pog In Subred. NiA ik
Tasticipar en Lag jomadas de capacitocidn, induceidn, reuniones ¥ eventos a los Participacién en reuniones convocadas, 2 e,
16 " : alas de Quimicos
cuales sea comvucado. "
Healizar la elabwracidn v o e Lo inventar 1 en la farmacia y .
12 Lo bodegn, I plicanda Tos controles NA NIA
Orientar al usuano de los servicios farmacéuticn, sobre el uso adecuade de los A
18 fmedicamentos por medio de una ateneidn fmacdutica. Contenidas en el formato NA
e nevesidad de personnl que hace parte mtegral del presente contrate
Olwervaciones: Horas realizadas 153 correspondicnte al mes de abril
| Firma del Contratista
S amcun certalicacion de pago u Sabad, pesion v ARL. i .
Fn casa e tener contrato nseves se debe nnexar lambién la certificackin bancaria con la pri jcuta de cobro &C HOlkAT o Sogod

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLALUIHA SILENIA NIROREY
CARG: Directora Servicions Complementarias
i T
QU

7C



A

RAZONSOCIAL: | MARIA FERNANDA GUZVIAN NG
JP AG OS IDENTIFICACION: CC-1018478352 _
. cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: N
FECHA GENERAGION REPORTE:  |2021-04-18 )
'FECHA LIMITE DE PAGO:  |2021-04-15 o
FECHA DE PAGO: 2021-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: o 2021-03
NUMERO PLANILLA; ~ [20284703 |
TOTAL COTIZANTES: s g 2T J
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20284703 yl
TIPO DE PLANILLA: ik | ) j
FOND VALOR PAGAR
ENTIDAD | NIT NOMBRE AhlillJLnidﬁI\EE?gS 18e SOLIDARIDRE SUBgﬁTéJ”C' INJSJ?SLES N [
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.120.000 $0 $0 50 $ 140,000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.120.000 $0 $0 S0 $179.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1:120.000 S0 $0 $0 $27.300
Total a pagar 50 $0 50 $ 346.500

S i
IECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: :: 13/05/2021




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Maria Fernanda Guzman Nifio
C.C. 1.018.478.352 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Tres Millones Seiscientos Cuarenta y Dos mil Quinientos Pesos
($ 3.642.500)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4670 de 2021 correspondiente al mes de Abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

@P/me D)
Maria Fernanda Guzman Nifo
C.C. 1.018.478.352 de Ciudad Bogota
Teléfono 3118060981
Direccion Cll 44C N° 45-53

No Cuenta 675-959376-10 Ahorros - Bancolombia
Fecha: 30/Abril/2021




Certificado
Bancario

Viernes, 19 de Marzo de 2021

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA GUZMAN NINO identificado(a) con CC
1018478352, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

Estado

I
{
|
1
|

CUENTA DE AHORROS 67595937610 2013/04/10 ACTIVA

; * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

i *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1:866 379 97 14.
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Juan Camilo Moreno Gémez Es el g
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento



