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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X I CIE I NO. 1.018.416.348
CORREO ELECTRONICO: cagm_0412@hotmail.com CELULAR: 3134913471
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ~ SUBRED INTEGRADA DE SERV!IE(:ES DE SALUD SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: . Kennedy
RN LR e N T N B e
CENTRO DE COSTOS: A g
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66206291941 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6760-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1 de 1

NUMERO DE CDP 1102 FECHA | 22/07/2021 NUMERO DE CRP 42607 FECHA 5/08/2021

Para prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA, dentro de lo
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la instiitucion.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.848.964
TIPO DE SERVICIOS L Asistencial
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.848.964
VALOR EJECUTADO $1.848.964
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.848.964
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.

- : 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namerg:de Planlila COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TAINLARQRIES
$908.526,00 3

Dado en Bogota alos () dias del mes de Agosto del aflo (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LBERTO GALINDO MUNOZ
REGENTE DE FARMACIA CC.1018416348

LUZ DARY TERAN CRI

QUIMICA FARMECEUTICA, LIDER SERVICIQ/FARMACEUTICO




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de
i

3/04/2017 |

\Cédigo: | 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: FARMACIA SUMINISTROS KENNEDY Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6760-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , [ Dia | Mes | Aflo
5 8| 2.021 31 | 8 | 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ c.c. 1.018.416.348 |DE BOGOTA

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. (Regente de Farmacia)

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Revisiéon 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, férmulas
dispensacion de pacientes ambulatorios, y/o solicitudes de piso pisos y a paciente ambulatorio firmadas por paciente ambulatorio.
p
Generacion. -de - padides. ‘eonsecuaion  det medicarenton Generacion de solicitudes a las diferentes bodegas de [Los productos entregados son las
TR inszmos r;ealizacién e s o ar la Subred para hacer consecucion de los pendientes |6rdenes de despacho con su
rﬁ\onta'e db );olicitud de 'reem Sata re:nvase A ] dz 100% evidenciados en farmacia, y/o solicitudes al almacén, [respectiva recepcion técnica, la
mezclé iR S rt:n?.ltﬁci);nal al éreap dé nutriaisn atencién a formulacién de la parte de soporte solicitud realizada por sistema al drea
& P P nutricional. de central de mezclas.
Apoyar el proceso de recepcion técnica de los medicamentos pEe : " A 8 reall_za EI, prpceso ge ver?ﬁcamon e
ue lleguen por parte de los proveedores y de almacén y velar Realizacién de procesos de verificacion y aplicacion de |inspeccion técnica a los medicamentos
que B R 100% controles de calidad en cuanto a los medicamentos y el cumplimiento de las respectivas
Iqa institucion P q P que llegan a farmacia central. condiciones para la dispensacion a los
i diferentes servicios, acta de recepcién
Revisién de Mipres generados por los diferentes
Revns&éq de pendlgntes de facturaciéon (cuentas cerradas), no 100% servicios y entregados por los auxiliares, gestion con el Carpeta archivo y seguimiento
pos y mipres autorizados. area de facturacion por cuentas cerradas y/o cobros
no efectuados
et = . / Lt Se realizan los ajustes para facilitar los cobros a Archivo exportado desde sistema
0,
Revision de ajustes de inventario para digitacion 100% 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 rotacion 7 OCCIDENTE E.S.E, y se gestionan solicitudes de que sea necesario.
indole administrativo
Revisién de carros de dispensacion a piso para detectar errores :
* b A : Se pasa reporte a Regente encargada Carolina para - :
0,
g:ee:ésﬁ;;ec?;:mén, revision de férmulas 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;allza :L mes veeln;t:%:z\;ento g:
dispositivos proximos por vencer y realizar su respectivo 100% menor a seis meses de medicamentos y dispositivos e Carnantoe Y (dicbostives hee ontia
reporte. medico quirurgicos. y disp i
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

quimico farmaceutico y/o cordibnador del servicio farmaceutico.

formulas medicas.

excel.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($1,848,964) UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

Fecha : dd/mmvaaaa Firma de recibido supe

A/:MAN ALBERTO GALINDO MUNOZ BOGOTA
CONTRATIST,

Nota: El informe para su aprobacion 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:
CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ

CC. 1018416348 DE BOGOTA

La suma de S 1.848.964 Por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea de Farmacia como REGENTE 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 01 al 31 de
Agosto/21, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1853 -
2020.

CRISFIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ
CC. 1018416348 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO:66206291941
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ identificado(a) con CC
1018416348 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 26 dias del mes de julio del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderTCaicedo Sierra ‘ %/
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.
: ~ PORVENIRSA. '
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.416.348, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presenfe certificacién se expide el 26 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

tttedad Adiiniaiadon de Fondos de Pensiones y Cesantias S.4. - Nit. 800,144 .331-3 Eilial de A ‘/A L



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 17 de agosto de 2021

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

CERTIFICA:

Que CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUNOZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1018416348 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/08/2021 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/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR 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 cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C10184163482122958751

Atentamente,
{ »/’/¢// ? 3
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/08/2021 4.19 PM

Direccion IP: 190.25.249.197, 198.143.41.23, 172.16.42.57
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Certificado
Bancario

Lunes, 21 de junio de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN ALBERTO GALINDO MUOZ identificado(a) con
CC 1018416348, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

' Producto > No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66206291941 2020/01/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

=~ Bancolombia
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4. Nomere ge formulano

14773675208

£ Nimeie i lda it Tribdala (NT)
1018416

&V
2 48|40

12 Dhtweastin secowsel
ivEsanse 24 Dogeed

14 Bustin sectiiin

I

4. Tiger e cmvsibuyanin
Pemona nasuryl o sucasicn gy

25 Tipo the s
2 |Ceédua de Cludadaniy

X Narer e ider$Soeadn

13 1018416348

X7 Pt snpeediciin
20060511

Lager de expeakion 2 Paw M Depanitarsmnts 30 Dradasibuinon
COLOMBIA 1 6 9 |ScgeaDC ¥yA Bogos, D.C. a1
1. Priver gpelido 2. Saguido ionlias 33, Priwer noeibie S T e T
GALINDO MURoZ CRISTIAN ALBERTO
35, Frantn socisl
B Nerviim cunnmeie Sy
L UBICATION..
38 Pahs 1 Dusatatiets h R " , & CudesMunispn
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ~ ' — 1 1 |Bogets,DC oai1
41, Divwonitn irinuionl 4
CR 72355853
42, Curee siwcliOco cagm_[212@hotmail.com }
A3, Gl pot 44, Todshsras 4 1770457]:5"-&;»2 3134913471
{ CLAZIFICACION
Aptlvidad soondmlos Deupcion

Actvati priscion Sctividsd scendari Ol metividades 52 3oty
[ & Cadge T 47 Fedwinooatided T 48 Codks 7 s Fectmnctatvided TS0 codgs 1 £ 1 . Cldye SRR
[ 7 7 3|[2a 11023 1][55 3002007051 7| | | | | 5 =

X r ) iiidadac, Callcadecs y Atribuics

1 2 3 4 4 L] T A afl WO 1Rt W W W O Wm W W o B N N B on
momlao] | | | .| o ASEI L Sl ] ] el |
45 ~No responsabie ge IVA ¥

Ouligados aduaneros Exportadores
' ¥ ¥ + 5 'l T fl ¥ W
S5 Fera S8 Tio Servrdz 2 3

SRR DO R e [ M

" 2 [H] 1 15 ® 1w ® " E]

e S R ERE e 2 P [ — Ay

INPORTANTE: Sin purfuicio te les scluslizacionus & goe Saps luga, i

S Aneim

sll___] \!JD

Para uco axolusivo 08 1a DIAN
! B N e Foli

wn i) Regestie Unico Trbutane ST tendod vigencis indefaids y o0 consecsencis »o se eaigied 30 senoveciin

R |

L it semiisteda o rrese o limianis ofickul de surpaion, Sctlaizazie, wispeaiin
» cancaiuiin del Regisks Urico Tribctava (RUTY danend Ser anach § wwie] o r do constafor
Trewacttod o alging o Ko dats sumeiaroson v adsartany 0% pcerimiwnoy adninligaleg
GAFCHSNANSTION & J0 GARRONGY, gl ¢ Ca

Fhiagreln O @R 18T 200 del Decrads WS S e

Fliere dn suliituthe

Gt pert s don hew vorifesscsoem gue be DOAN realios
Flevre wisietitinda

A Nerdve
U2 Cage

Fochu geteiectn docimedto FOF. 28072001 08 45 06PM




