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T Bt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ,
!' Subredinegradade Sericios ¢ g PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechade 1610212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA o€ iocoTkoc
Cédigo: 04-02-FO-0002 ek Syl Sl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE LORENA DAVILA BARRIOS

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO. 1.012.382.060

CORREO ELECTRONICO: s Idavila023@gmail.com CELULAR: 3059179399

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: m@w

UBICACION DEL SERVICIO:; FARMACIA SEDE: Kennedy
N, e R N T R S

KE10MO5HK 100 i
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA { TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 174274645-63 PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6097-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3

NUMERO DE CDP 924 FECHA 21/06/2021 NUMERO DE CRP 37432 FECHA 30/06/2021

Para prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA, dentro de lo
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pr y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la instiitucion.

DA | MES ANO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.619.682

TIPO DE SERVICIOS Asistencial |

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.397.078
VALOR EJECUTADO $13.397.078
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.619.682
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 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 legal vigente.

: J APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9423341112 $1.847.872,00 $231.000 $295.700 3 $45.100 $571.800
Dado en Bogota a los ( ASAR IR e agosto del afo (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
\ Hogy lovena Davih B
LUZ DARY TERAN MERC ANGIE LORENA DAVILA BARRIOS

QUIMICA FARMECEUTICA, LIDER SERVICIO RMACEUTICO QUIMICA FARMACEUTICA CC. 1.012.382.060




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

|Version - 2
Fechade |

S e ke 3/04/2017
IR 500700 erads e Servicion se i SERVICIOS aprobacién i
. Sur Occidente ES.E. | 1 - O ALCALDIA MAYOR {
i |Cédigo: | 04-02-FO-0003 DEBOGOTADG,
Ubicacién del Servicio: |Sewicio Famaceutico Sede: Kennedy
No. DE CONTRATO: 6097-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ ano | Dia [ wes | afo
1 8 | 2021 31 8 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IAngie Lorena Davila Barrios C.C. 1.012.382.060 [DE Bogota

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

El del del es: Pr : Sl X NO Servicios: SI _x__ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Buscar que i la pi de e 8 R
i rondas de g y tecnovigilancia Entrega de formato de chequeo rondas
1acto.res de “flasgo denv.ados del y bso, lnadectiado . (de Sl de forma activa en los icios, reporta p asistenciales Quimicos  Farmaceuticos
A pScioas, gl comofion i con isposi medicos.  |debidamente diligenciada
problemas relacionados con su uso y i g
Obtener ydifundir i sobre medi 1tos .. 1
y dispositi médicos. esp informar y educar a| Rmove; Ias.normasy policgs del e pataiel piarelo S actas de socializacion. formatos
K| de los medicamentos e insumos en los diferentes Servicios ;
los miembros del grupo de salud, e paciente y la o5 Tnetitiiciéh, eapachacitacionas actualizados por subred
comunidad sobre el uso adecuado P
. . £ " Acta de ronda admistrativa por
Eariolear, seny el estucloyy revnsxo.n g8 qieles. Y Gestionar los faltantes con las demas unidades de la todos los servicios de la unidad de
jienia de y.feslizar sl subred y/o proveed: USS Kenned: revisar dient
acciones de mejoramiento de la gestion de calidad Yo povascores g ennecy Bipara reviean pendianios:y
gestionarlos
Obtener y difundir infe sobre . Solicitud de pedido de acuerdo a las
i ) A revisar los contratos de los proveedores para realizar g 0
y médicos, informar y educar A < o necesidades mensuales del servicio|
3 : Sl pedidos y cubrir todas las necesidades del servicio A e
a los miembros del grupo de salud, e paciente y la : farmaceutico, se envia correo|
3 farmaceutico. 0
sobre el uso de los mismos. com

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($ 4.619.682 )( Cuatro millones seiscientos diecinueve mil seiscientos ochenta y dos pesos .)

Pn\j(iiovem Davla Parnol

NOMBRE COMPLETO, comunsv:((nflz.inzm DAVILA BARRIOS CC.1.012.362 060

Firma de racibido supervisor.

LUZ DARY TERAN MERCADO QF, LIDER SERV)

FARMACEUTICO

Nota: E| informe para su aprobacitn estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el sy

rvisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: ANGIE LORENA DAVILA BARRIOS

CC. 1.012.382.060 DE BOGOTA

La suma de $ 4.619.682 ( cuatro millones seiscientos diecinueve mil seiscientos ochenta y dos
pesos m/cte ). Por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el 4rea 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. Durante el periodo del 1 al 31 de agosto /21, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 6097-2021. '

Af\ju_-—l@ rera Dotk Bavioy

Angie Lorena Davila Barrios
CC. 1.012.382.060 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 174274645-63
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