Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o

- <o sat PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha de 15/02/2018 -‘ V)
W su o(:'a':;:’('.‘::;mw = TESORERIA el ALCAL MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE [ NO. 1088268685

CORREO ELECTRONICO: more-xim@hotmail.com CELULAR: 3212390994

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sur

UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: CAPS TRINIDAD GALAN

comodecoso| % | Cpote | w [ownke] w | Cmese |

CENTRO DE COSTOS: T "

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8400715812 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2495-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4

NUMERO DE CDP 627 FECHA | ° 04/29/2021 NUMERO DE CRP 28384 FECHA 04/30/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de FARMACIA dentro de
OBJETO DEL CONTRATO los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.

DA | MES ANO pa | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS | 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 CONTRATC

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.180.344
VALOR EJECUTADO . $7.180.344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION g 100%

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 iegal vigente

) . 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ailinmgeo i Planitia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL JOI, ARGRIES
979872000 $ 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los (31) di \\\\\n\ de Mayo del afio (2021). Lo anterior para quesurta el\p;%j mente Cordlalm te,

LUZ DARY TERAN MERBA] MORELIA ISAURA GUERRERO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretari de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

5? Sur Occidente E.S.E.

Versién

INFORME DE ACTIVIDADES POR

ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Fecha de
aprobacién

Cédigo:

9/11/2016

15-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
)

ante 15

Ubicacion del Servicio:

UNIDAD DEL SUR FARMACIA

Sede: USS PATIO BONITO TINTAL

Dia Mes Aio Dia Mes Aio
No. DE CONTRATO: 2495-2021 Periodo certificado desde el a
1 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORELIA ISAURA GUERRERO C.C, 1.088.268.685 |DE PEREIRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serwicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de FARMACIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

_X NO

Servicios: SI

)

OBLIGACIONES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMADO
Apoyar la dispensacion de medicamentos
poy P . Realizo una atencion integral al usuario, orientandola |Formulas dispensadas hasta la fecha de
acorde con la formula medica presentada por . . . o .
el usuario de manera correcta y resolviendo sus inquietudes. hospitalizacion y urgencias.
1
PROGRAMADO
Registrar de manera oportuna y adecuada en
el sistema de informacion la totalidad de los Se Fealiza facturacion Soportes de facturacion de medicamentos
Medicamentos entregados para su respectivo hospitalarios y urgencias.
descargue
PROGRAMADO
Ppeyarenia gestion yiconservacienidelos Se realiza proceso de almacenamiento
medicamentos segun en el procedimiento se apoya la gestion y conservacion de los medicamentos distribucion :e edicamentos y
establecido ;
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado g o
almacenamiento de los medicamentos a su PROGRAMADO se realiza aseo del area de trabajo ::;;Zi:;::f:g:emnxi SRGSTRAESICR
cargo ¥ ’
. . PROGRAMADO se diligencian Ios formatos adecuados y se llenan formato de temperatura y humedad, control
Diligenciar en forma adecuada los formatos correctamente. y limpieza de estantes.
o instrumentos propios de su actuar con
criterios de
Legibilidad oportunidad e integridad
PROGRAMADO Se registran las actividades diarias en formatos Se registran los indicadores, controles de

Registrar las actividades realizadas de acuerdo
con el sistema de informacién del servicio para
consolidar la produccion mensual del servicio

establecidos.

temperatura y humedad y limpieza del area

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 1.795.086 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS

............

CONTRATISTA: \

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Moeorelia Isaura Guerrero S

C.C 1.088.268.685 De Pereira/Risaralda

La suma de$1.795.086, por conecto de Prestacidn de Servicios como Auxiliar de Farmacia durante
el periodo de 01 al 31 de Mayo del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2495-2021

oxdu Q0.

relia Isaura Guerrero S
C.C 1.088.268.685 De Pereira/Risaralda
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400715812
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