GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO LI-ORDEN DE |

© IVersion 3

‘Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR saprabacién 15i02/2018
TESORERIA ; - ALEALDLA MY
Cédigo: ! 04-02.F0-0002 ”‘y’“"-
. INFORMACION DEL CONTRATISTA / -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: N . 1715 TLUZ ANGELIGA RIANO T :j/
- [P0 BE DOCUMENTO: ce | X | ce | NO. B 52.261.937 / B
CORREO ELECTRONICO: - luzang elicar824 @gmiil.comy CELULAR: 3212419075
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICE | sepe: | o -
; R A } - 5 L
. | centrod Centrode |, - Cenira d o Centrode * |4 " Centro-de
SRR e T el N G o I Il G sl B
~ |Focsmos | " 00| i L A
ENTIDAD FINANCIERA: ‘ .BANCOLOMBIA™ | 7 -TIPO DE GUENTA: ~Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I .

66991}:(41 _ ‘

| PENSIONADO No..

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U O

N DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2159:2020 - - / N° DE PAGOS DEL CONTRATO A2

NUMERG DE CDP "+ 1958+.-[FECHA | 2341212020 ¥ 'NOmERG DECRP | 59460" l FECHA
Prestar servicios de apoyo ‘a'la gestion.administrativa yo- aststenclal en ¢l area de FARMACIA dentro
OBJETO DEL CONTRATO: . de los diferentes procesos y procedlmlentos de ta SUBRED INTEGRADA DE- SERVICIOS DE SALUD !
; SUR OGCIDENTE E. S E de acuerdo al requenmmnto mstltuclonal ; Tl
DA | MES ANO “pia | mes ANO

PERIODO CERTIFICADQ: DESDE — : . HASTA e

. : K |- 20217 | 31 2021
VALOR HORA: B 59_325. o -
TIPO DE SERVICIOS [ Asusienc:al | RESERVADE GLOSA2% | .

Iscportes.

OBSERVACIONES: {Descuentos, mcapamdades Ilcenmas de matemidad y pagos por porcentaje O cualqucer otra novedac! | _
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los _f%‘%

.CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

Ty $20.890.575

SALDO POR EJECUTAR

VALOR EJECUTADQ ) A $20.990.575 .

VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA . $1 734,450

VALOR A LIBERAR ’ R i)
LB

PCORCENTAJE DE EJECUCION -

100% . . -

El interventor 0 supervisor del-contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphm|ento del minimo valor de los aportes al sisiema de seguridad soma[ en salud ¥ pensignes pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2,194,507, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salaria minimo-legal vigente. .

. . A APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
| Numereo de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% arL |° ARL _#J,,TDTAL APORTES
. 845020391:." . $877803 $109.800 $140500 [ 30 $§,4o”6' $271.700

Dado en Bogotd en el mes,

ro fdel afio Dos Mil Veintiu

1 .
e{2021). Lo anterior para que surta,

e

pago pertinente. Cordialmente,

! m-ge“hcm Eas

L|L|ANA‘c¢x§

NGMBRE y FIRMA DEL supsnwson <

LUZ ANGEI.ICA RIANO

ol oS







Versign

e “ORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE |Fochg de sprobacion
Subred Inegrada da Servicios de Salug SERVICIOS e e S
Sur Occidentz ESE, - Codigo: 04-02F0-0003 "DE BOGOTADE, )
Ubicacion del Servicie: CAPS ZONA FRANCA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: . 2158-2020 , Periodo certificado desde el Pia | Mes | Afio |* . | Dia | Mes | Afo
1 1| 2.021 31| 1| 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA RIAHO QUINTERO c.c 52.261.937 | DE BOGOTA

QBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios prefesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA . dentro de los difrerentes pmcesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucian.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO

NO

Servicios: 31 X

g

. OBLIGACIONES GONTRACTUALES . -

PROGRA
MADO

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Atender con calidez, trato amable,y sin barreras al usuaric y su acompafiante

s

Alencion al servicio farmaceutico

Indicadores atencion al usuario

‘Aslstir y participar en las capacitaciones y proceso de induccion ¥ re infduccion

can relacion a la prestacion del servicio farmaceutico y facturacin programada por | .

la areas

Sl

asistir a reuniones y capacitaciones programadas

Lista de asistencia

S

Garantizar el escanec de los documentos del usuaric y sapartes respectives,, .,
realizando la adecuada verificacion e Ja Seguridad Socia! del usuario en Bases de

datos y su facturacion al pagader curre.spondiente. -

Sl

Se realiza con cada uno de [os usuarios que se dispensa medicamentos

en la farmacia

Documentacion entregada a
- facturacion’

Solicitar auterizacion , en los casos que sea necesaric, a lz Central de

Autorizaciones o tramitarfa segln corresponda

Sl

Se realiza cuando es necesaria para la enirega

Documentacion entregada a
* facturacion

Participar en el proceso de dispensacion de medicamentos y dlsposltmos madicos
para paciente ambula_tono y hospitalizado rezalizando el registro de las
devoluciones de médicamentés o dis'positivos medicos de pacientes.
hospitalizados o de urgencias,

Sl

Se realiza la devolucion segdn corresponda

Informe devoluciones del servicio

Realizar los pedidos a los proveedores o area autorizada y realizar la reception
tecnica,cumplierido con el respective procedimiento y diligenciamiento en medie’

magnetico.

8

Se realiza acta de recepcion tecnica a cada.una de los medicamenios
ingresados a la farmacia por traslado yfo factura proveedor -

Acta de recepcion tecnica mensual

Mantener el porceso de control de fechas de vencimiento al dia, realizando las
gestiones necesarias para evitar ef vencimiento de los medicamentos yfo
dispasitivos medicos.

Sl

Seguimiento y verificacion de medicamentos proximos a vencer del

tramo asignado

Entrega informe mensual proximos
‘avencer

Velar, porque los procesas basicos del area del Farmacia : selecclon adquu|5|cn
recepcion, dispensacion, all’nacenamiento y distribucion de medicamentos se

lleven a cabe teniendo en cuenta el manval de procedimientos de la institucion.

Sl

Seguimiento y verificacion de medicamentos del tramo asignado

Janade mensual

Entrega tramo

Diligenciar integral, oportuna y con calidad los instrumentes necesarios y '
requeridos para el desarrollo de las actividades

Se aplican formatos‘establecidos para la entrega de cada una de Ias

actividades a reahzar

Farmato de almera

Elaborar facturas manuales si es necesario, elaborando el respectivo |nforme ¥

. entregarlas ordenadas al personal autorizado por el area de tesoreria,

garantizando el ingreso al aplicativa de facturacion de la totalidad de las facturas
Jnanuales realizada

8l

Se conservar las facturas manuaies para la posterior facturacion

Entrega e facturacion

Imprimir, organizar, scportar, entregar y archivar las facturas elaboradas,
garantizanda la entrega de llas facturas al arez de Facturacion seglin corresponda
de las facturas a anular dentro de cada turno y entregar informe semanal con los

soportes respectivos,

sl

Facturacion de las formulas medicas entregadas a facturacion

Entrega de facturacion -

Garantizar la elabcracion del cargo en el sistema y fa facturacion de! total de los
medicamentos entregados por el servicic farmaceutico a los usuarios
ambulatorios ylos atendidos en ¢ servicio de urgencias, observacion,
hospitalizacion , partos y cirugias evitande los cargos pendientés por facturar -

Sl

Facluracion de las formulas medicas en l sistema de informacion

Entrega de facturacion

Archivar yentregar snpﬁrtes det! archlvo‘de la vigencia y vigencias anteriores
seguin directirz de Archivo Central )

Sl

|Facturacion de las formulas medicas entregadas a facturacion

Eritrega de facturacion

Realizar apertura y cierre de cada turno , generando los informes necesarios para
el cierre come le son: relacion de facturas, relacion de recibos, cuadre de caja,
arqueode caja y traslado de caja, debidamente verificados, garantizando y
respondiendo por el recaude y buen manejo de caja.

St

Facturacion de las formulas medicas en el sistema de informacion

o wi

Entrega de facturacion







Manejar adecuadameénte el software de la institucion y velar por el buen uso de
los equipos y elerméntos de trabajo sumtnistrados por el hospital, haciendo
entrega del puestd donde desempene sus actividades incluyendo ¢! archivo
arganizado, elementos de papeleria y otros.

1)

Se cuida del inventario en msumos para desempefiar la Iabures
asighadas

Custodia de inventario

Maitener actualizads y organizado el archivo con todos los soportes de [2
actividad baja su respansabilidad, de acuerdo a la normatividad vigente y
responder integralmente por aquellos documentos, facturas que genere y que
sean maotivo de glosa per el Tncumﬁlimienté de las actividades propias del
cantrato, garantizande la busqueda y entrega del 100 % de los soportes de glesas
pata los diferentes pagadares segun cronograma asignado. )

sl

Dentra de los servicios se implementan los procedimientos

Procesos y procedimientos

establecidos por la Subred

Informar opertunamente de las dificultades y deficiencias que se presenten en le
despliegue de sus actividades, a la referente de! servicie en primer lugar, para que
se puedan tomar las medidad pertinentes frente a esar, asi como los insumos que

- se requieren para el desarrcllo de actividade contratadas, con el fin de Eograra sus |

gestion oportuna.

sl

Se mforma oportunamente las fallas presentadas durante la presiaclon
del servicio.

Reporte durante €l servicio

Participar en os inventarios periedicos de la farmacia y demas actividades qus Je
sean solicitadas por los referentes y coordinadores de fa areas y las demas

chbligaciones que la oficina Juridica considere para’‘este tipo de contratacion,

S

Se realizan actividades de acuerdo af cargo

Contea mensual
Inventarie Valorizado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ntimere y letras):

| ‘ [$ 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS

=

\UL 'Ar\;s\é‘i.\ o Bx DR

Fecha | ddimmiaaaa Firma de fecibi

supesvisor:

J\for\naRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

S“ZJ( Iy

.

Nota: El ‘infurme‘"para su aprebacion estara stjetoala cerﬁﬁcacién de cumplimiente del contrato que expida el supenvisor.

B






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

LUZ ANGELICA RIANO QUINTERO,

€.C 52261937 DE BOGOTA

'La_'suma de 51,734,450 UN MILLON _SETECIENTOS TREINTA.Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS pesos my/cte, por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar de
farmacia, del CAPS zona franca, con un total de 186 horas, valor hora de $9325 durante el
periodo de 01 al 31 de Enero de presente afio de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2159-2020 : ' '

. . .
{L‘( 2 p‘\{r\o}i oy ey Q_mm
LUZ ANGELICA RIANO QUINTERO

€.C 52261937 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA -

NUMERO 66991038541

.
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