Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
S (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

1 PRESTACION DE SERVICIO
| TESORERIA

:Versién

|Fecha de
‘\aprobacibn
|Cédigo:

|
|
o 1R

3

! 15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . NANCY JAQKELINE LARA HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: cic | X I CE I NO. 24.331.934
CORREO ELECTRONICO: nalal9-82 @hotmail.com CELULAR: 3005913848
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: § SUMINISTROS SEDE:; Kennedy
e T R e R R
KE10MO5HK 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | , 4682 7002 8102 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6438 de 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2
NUMERO DE CDP 1102|FECHA l | 22107/2021 | NUMERO DE CRP |424zs I FECHA 31/07/2021
OBJETO DEL CONTRATO: REGENTE DE FARMACIA
DIA | MES |- ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.024.796
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.307.167
VALOR EJECUTADO $3.307.167
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.024.796
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.

APORTE
> % APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS|IBOC’: 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9422520131 $908.526{)Q\ $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los (31) d
Cordialmente,

as del mes de

Tano Dos Mil Veintl Y UN

LUZ DARY TERAN MERC

AD,

/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Q&\\tq \a\x. He qeod

NANCY JAQKELINE LARA HENAO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



.- Secietans e Sawd
o Subred Imegrada de Servicios de Salud

B siroccidenteEsE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
Fecha de

3/04/2017

Cadigo:

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: FARMACIA SUMINISTROS KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6428-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 8| 2.021 31 | 8 | 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY JAQKELINE LARA HENAO c.c. 24.331.934 |DE MANIZALES

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios 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 SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Revision de asuntos pendientes del dia anterior, formato de

Revision de formatos de temperatura su correcto

Ordenes de despacho a piso firmadas

control de temperatura y humedad, apoyar ventanilla para 100% diligenciamiento, solucién de temas de dispensacion a [por camilleros y enfermeros, formulas
dispensacion de pacientes ambulatorios, y/o solicitudes de piso pisos y a paciente ambulatorio firmadas por paciente ambulatorio.
Generation e oediiost S oonstsusTon e et e Generacion de solicitudes a las diferentes bodegas de |Los productos entregados son las
oty inss M r;zalizaci on e nedides. de rahiciee la Subred para hacer consecucion de los pendientes |6rdenes de despacho con su
fnonta‘e e );olicitu FTp ,reem L re:nvase s 'di 100% evidenciados en farmacia, y/o solicitudes al almacén, |[respectiva recepcién técnica, la
mezclé & recebelEadb ot rt:n?xtrici):)nal al éreap do nutHGion atencién a formulacién de la parte de soporte solicitud realizada por sistema al area
d P P nutricional. de central de-mezclas.
. . se realiza el proceso de verificacion e
AE?;Z Sler?rogfsg ﬂdee d':‘f::c'?:vet:gro"r‘: ce d::":::;ame‘gf; Realizacién de procesos de verificacion y aplicacion de |inspeccién técnica a los medicamentos
que es?os cu’:n ’z e an Sicionasit éZnicas R d);s o 100% controles de calidad en cuanto a los medicamentos y el cumplimiento de las respectivas
ﬁa institucion P q P que llegan a farmacia central. condiciones para la dispensacion a los
e . diferentes servicios, acta de recepcion
Revisién de Mipres generados por los diferentes
Rewsxéq de pendl_entes de facturacion (cuentas cerradas), no 100% servicios y entregados por los auxiliares, gestién con el Carpeta archivo y seguimiento
pos y mipres autorizados. area de facturacion por cuentas cerradas y/o cobros
no efectuados
Revision:de dlustes da jRvantara paradidRasien 100% Se realizan los ajustes para facilitar los cobros a Archivo exportado desde sistema
) P 9 . paciente Dinamica
Se realizan traslados a otras farmacias como SUBRED
Responder correos electronicos, gestion de traslados a otras 100% INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Archivo formato de traslados,cada vez
farmacias, revision de productos de baja rotacién s OCCIDENTE E.S.E, y se gestionan solicitudes de que sea necesario.
indole administrativo
Revisién de carros de dispensacion a piso para detectar errores Se pasa reporte a Regente encargada Carolina para
g:e:::sr;i?és:uon, revision de formulas para reportar errores de 100% diligenciamiento de matriz POA Consolidado de reporte a matriz POA
Participar el capacitaciones y reuniones convocadas y realizar
retroalimentacion al personal de farmacia y asistencial de los 100% Se realiza socializacion al grupo de farmacia archivo de acta de asistencia
temas tratados.
Consolidar y validar el seguimiento de medicamentos y Se realiza verificacion de fechas de vencimiento igual o zih;iallza :L e v(:n:i?i::gemo g:
dispositivos proximos por vencer y realizar su respectivo 100% menor a seis meses de medicamentos y dispositivos S ! 3 §
g T medicamentos y dispositivos, se envia
reporte. medico quirurgicos.
reporte correo emal.
Dar cumplimineto a los lineamientos y directrices emitidas por el 100% Apoyar el proceso de facturacion y digitacion de Archivo formulas medicas y archivo
0

quimico farmaceutico y/o cordibnador del servicio farmaceutico.

formulas medicas.

excel.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($ 2.024,796) DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL PESOS SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MTC L S
- Fecha : dd/mnvaaaa Firma de recibido supervisor:
@‘n\ Aey \ (WS \A‘(ﬁ\-"\)‘
t N \ —t /
NANCY JAQKELINE LARA HENAO BOGOTA CONTRATISTA:
7

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_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:
NANCY JAQKELINE LARA HENAO

C.C. 24.331.934 DE MANIZALES

La suma de DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
($2.024.796), por concepto de: prestacién de servicios como REGENTE DE FARMACIA en el drea de
farmacia de la unidad de Kennedy dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. durante el periodo de 1 al 31 de agosto
de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6438-2021

Tl (aes Heneo

NANCY J ELINE LARA HENAO
C.C. 24.331.934 DE MANIZALES
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

4682 7002 8102
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I Informacion general ) -

Condicioniss e i ey
ondieienes Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

R d . .z
Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Dogumentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
.Se requieren emisiones de codigos de autorizaciéon? Si " 'No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

‘ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo | Cargado por
|
|
O sideap julio2021.pdf sideap julio2021.pdf Proveedor Descargar Delalle
O nancy lara.pdf nancy lara.pdf Proveedor Descargar Detalle
1
(W] cuenta de cobro nancy 2 julio.pdf cuenta de cobro nancy 2 julio.pdf ‘ Proveedor Descargar Detalle
0 cuenta de cobro nancy julio.pdf cuenta de cobro nancy julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ _‘,..,,“‘r,,.‘,,<A,< ——
Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | | < || Evaluacién de la Entidad Estatal || > |



gn aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon.Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:ﬁ.nnn%mmmZ» e
CC 24331934 LARA HENAO NANCY JAQKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 89 bis a # 80-47 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5607249 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1087554586 9422520231 I 2021/08/09 2021/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC ~ Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cursa PA ado 908,526 45,400 908 600 0 0 908 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 50 $908,526 $22,200 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
1 _nn _Nau_ar _.,>§ NANCY _Nv: _ 30 $908,526 $145,400 |  EPso0z| 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-11| 30 908,526 $22,200| 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
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