Versién 3 |
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | 1 ?g
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;fg‘;a‘:fon 1510212018 (&
TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 [
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniela Fernanda Barreto Bautista
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I C.E | NO. 1.115.742.445
CORREO ELECTRONICO: dafebarretol6@gmail.com CELULAR: 3132065430
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: KENNEDY
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
KE10-MO05
ENTIDAD FINANCIERA: Banco Colpatria TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 0000001562034414 . PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 6122-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1

NUMERO DE CDP 718 FECHA | 19/05/2021 | NUMERO DE CRP | . 33797 FECHA 8/06/2021
QUIMICO FARMACEUTICO :

OBJETO DEL CONTRATO:

! DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
8 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial ; | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.541.756
VALOR EJECUTADO $3.541.756
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : ; : $3.541.756
VALOR A LIBERAR ; : : © 80
SALDO POR EJECUTAR : : 3 30
PORCENTAJE DE EJECUCION * ; 4 : SO 100,00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
= . IBC DE APORTE A SALUD " APORTE
Nuimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS:gg 16 % | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$1.847.872,00 _ 3 _ $0

Dado en Bogota a los ( ). dias de!Jﬂ\

= SRS, Dah\e\O\ Ferndnda fanedo
\:< o : : ’ ' Daniela Fefnaﬁda I}arrgto Bautista
10 FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO CC 1115742445 de Saravena

Luz Dary Teran z
QUIMICA FARMACEUTICA, LIDER DEL SERY
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Version ’ 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Feocia o 310412017 E}*E
de Servcios de Salud SERVICIOS aprobacién
ESE ALCALDIAMAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 BOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: |§ervicio Farmacéutico Sede: kennedy
No. DE CONTRATO: 6122-2021 Periodo certificado desde el Dia | ‘Mes! fiafio | | Dial || Mes | Afio
8 6 2.021 30 6 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDanie[a Fernanda Barreto Bautista C.C. 1.115.742.445 |DE Saravena

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos ‘como Quimico Farmacéutico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reall?ar DR araciones, n}ezclas, adec‘uacmn i/ realizar orden de produccion de los procesos de
ajuste de concentraciones de dosis de N : ot z
" er 2 5 2 reempaque de medicamentos solidos orales, nutriciones | ordenes de Produccién de la central
medicamentos, incluyendo Citostaticos sujeto al 2 5 S i nt %
aa = 100 parenterales, adecuacion de medicamentos antibioticos | de mezclas, etiquetas, y paquetes
cumplimiento de las Buenas Practicas de R - 5 %
e x y no antibioticos y oncologicos y la generacion de las tecnicos
Manufactura exigidas para tal fin y garantia de stiquetas correspondientes
Control De Calidad. 4 P !
Realizar interpretacion de las ordenes medicas o
Realizar interpretacion de orden medica o solicitud 100 solicitud de antibioticos y oncologicos resolver con el seguimiento de antibioticos y
de antibioticos y oncologicos g personal medico o enfermeras cuaiquier inquietud con oncologicos
respectoantibioticos y oncologicos
revisar los documentos especificos y generales de la
Realizar actualizacion de documentacion requerida central de mezclas y realizar la actualizacion g
: 3 e 100 : o e Documentos actualizados
para certificacion de central de mezclas por el invima correspondiente de acuerdo a mejoras fisicas de la
central y a mejoras en los procesos
llevar indicador de produccion de la central de mezclas
llevar indicador de produccion 100 de los procesos_reempaque_ de medicamentos s'ohdos indicador de produccion de la
orales, adecuacion de medicamentos, adecuacion de central de mezclas
medicamentos oncologicos y nutriciones parenterales
Seguimiento a reconstitucion antibiéticos 100 Lievarel seg.ul.n’u_ento semanaldela recons.tltuclon Ll Documentos
antibidticos por parte de enfermeria
OBSERVACIONES:
=8
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3.541.756 Tres millones quinientos cuarenta un mil setecientos cincuenta y seis Y

Q?ux\e/\O\ Feinondol bowrredy b,

Daniela Fernanda Barreto Bautista C.C 1.115.742.445 DE Saravena, QUIMICA FARMACEUTICA

LUZ DARY TERAN QUIMICA

EUTICA, LIDER DEL GO F EuTico

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificaicion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Daniela Fernanda Barreto Bautista

C.C 1.115.742.445 de Saravena

La suma de $3.541.756, por concepto de: Paga de honorarios durante e| periodo de 08 al
30 de junio 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6122-2021

(Daﬁ\ﬁ/{ﬂ ;emo\mg\o\ rp&J‘D .%

Daniela Fernanda Barreto é\jﬁtista
C.C. 1.115.742.445 de Saravena
CUENTA DE AHORROS BANCO.COLPATRIA

NUMERO 1562034414
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA FERNANDA BARRETO BAUTISTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1115742445, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 27 de mayo de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

its DIBOOC 41 08 09

www.colpensiones.gov.co - Linse grat



CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115742445

NOMBRES Y APELLIDOS Barreto Bautista,Daniela Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN | | Contribufivo

La presente se expide a nombre de Barreto Bautista, Daniela Ferﬁanda, a los 27 cias del mes de mayo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A‘l_'ﬂ 6@:&—’(1&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

=

Medellin, 16 de junio de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DANIELA FERNANDA BARRETO BAUTISTA identificado(a) con cédula de ciudadania 1115742445 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/06/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/G RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
3 SERVICIOS SUFERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON -AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratisia.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unlco de generacion valido por un mes:
C11157424452116732049 :

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMER[CANA S A. as[ como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: ' 16/06/2021 8.54 AM

Direccién IP: 190.25.249.197, 198.143.41.31, 172.16:42.57



DOCUMENTACION Y/O PROCESOS QUE SE DEBE TENER EN

HSden

No. CUENTA PARA FIRMA DE CUENTAS DE COBRO.DE QUIMICOS
ITEMS FARMQACEUTICOS DE CENTRAL DE MEZCLAS ALBALOK A
SOPORTES DE ACTIVIDADES O PROCESOS QUIEN
1 |VERIFICACION DE INVENTARIO DE ACUERDO A REPORTES DE CONTEO CICLICO MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MANEJADOS EN LA CENTRAL
2 |SEGUIMIENTO A PENDIENTES CON ACCIONES
3 |REALIZAR TRASLADO ENTRE FARMACIAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES CUANDO SE REQUIERA
4 |INFORMES DE RONDAS DE SEGUIRIDAD :
5 |INTERPRETACION DE ORDEN MEDICA
6 |DETECCION Y/O NOTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION
7 |NOTIFICACION A LIDER DEL SERVICIO Y/O UNIDAD SI APLICA Y A SEGURIDAD DEL PACIENTE REPORTE ERRORES DE PRESCRIPCION
g |MONTAIE ORDEN DE PRODUCCION DE ADECUACIONES DE MEDICAMENTOS, LOTES, NUTRICIONES PARENTERALES Y ONCOLOGICOS
g |GENERACION DE ETIQUETAS PARA PRODUCTOS
10 |BACHT RECORD DE LAS PRODUCCIONES
11 |CONTROLES DE CALIDAD DE REVISION DE ETIQUETAS
12 |DESPEJE DE LINEA %
13 |REALIZACION DE PERFILES FARMACOTERAPEUTICOS
14 |SEGUIMIENTO A NUTRICIONES PARENTERALES
15 |INFORME DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS
16 |REGISTROS DE MANOMETROS
17 |CALIBRACION DE BALANZAS X
18 |FILTRACION DE ALCOHOL
19 |VERIFICACION DE REGISTRO CONTROL TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
20 [REALIZACION DE SOLICITUD DE INSUMOS AL ALMACEN
21 |PEDIDO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS A FARMACIA
22 |REVISION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE AREAS Y EQUIPOS
23 |ADECUACION Y/O' PREPARACION DE PRODUCTOS X
24 |CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTO TERMINADO X
25 |RONDAS DE SEGURIDAD
26 |SEGUIMIENTOS A QUEJAS Y RECLAMOS
27 |INFORME DE GESTION DEL SERVICIO
28 |SEGUIMIENTO A EVENTOS DE SEGURIDAD EN UNIDADES DE ANALISIS
29 |ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS
30 |ASISTENCIA OBLIGATORIA A LA UNIDAD DE ANALISIS TECNICO UAT

Daniela Fernanda Barreto Bautista DO n\@ \D\ ¥€Y mm}lo\ Ba Yl‘a’*D g_

C.C:CC 1115742445 de Saravena
Celular:3132065430

\)




e | A |

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

|

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14762363440
(415)770721248! 984 | H“”" ||4762363
5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . 14..Buzdn electrénico
11157 42 4 4 5| 6 Impuestos de Bogota s 3 2.

IDENTIFICACION SN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn.- 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1115742445 S, 20160106
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30.Ciudad/htinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 [Saravena 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R - 34:Ctios nombres
BARRETO BAUTISTA DANIELA /i L N FERNANDA

35. Razdn social SR

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca

41. Direccién principal
CL 38 # O ESTE 62 CONJ Torres del parque TO 17 AP 1003
42. Correo electrénico dafebarreto16 @ gmail.com

43.Cédigopostal 2 5 0 0 5 4 44.Teléfoné(1

40. Ciudad/Municipio
2 5 |Soacha 7 5 4

) ~3 183206 5 4 3 0|45 Teléfono 2
" CLASIFICACION

Actividad.econémica™_ . Ocupacién
Actividad principal 3 lsccun,:iarié \ Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[2100fl2021,01,1 2| | | | | I |

asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cédigo l 20 | | |
20- Obtencién NIT

W N8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I l | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo , 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
7 | o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E : 61. Fecha |2021 -05-31/13:46:30 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre - BARRETO BAUTISTA DANIELA FERNANDA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 31:05-2021 01:47:47PM

N
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Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

® Scotiobank. (&5 coLBATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1562034414 , con fecha de apertura 18 de Enero

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DANIELA FERNANDA BARRETO BAUTISTA
Identificado(a) con tipo de dchmento C No.1.115.742.445

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecndas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Mayo
de 2021,

Cordialmente,

@

/

\[XJ’/ of 7 /7/ %7

Nury Luis Montafa
Gerencia Relacién con Clientes

% Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4331516 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3351616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 2401615 - Cartagena: 6931616
Neiva: 631616 - Bucaramanga: 6571616 - Cicuta: 5355195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6236126 - Valledupar: 53924&0
Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

13 scotiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. i Colpatria Establecimi Bancario.




