Version 3

.gﬁg Secretarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Haden
Cagg  onredinegadade SenvicesdeSaud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 15102120187 )
[ | Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA 2 ALCALDIA MAYOR
Cédigo! 04-02-FO-0002 y DE BOGOTA D.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA GARCIA LEON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X I CE I NO. 52849671
CORREO ELECTRONICO: angietun@hotmail.com CELULAR: 3213649887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: CAMI Il
Cenirode kocta % Centu‘) de % CenmlJ de % canm: de o Centrt: de o Cem;? de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
FO03M05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 457070047651 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2623-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 11
NUMERO DE CDP > 1307 |FECHA | 24/08/2021// NUMERO DE CRP 47439 | FECHA 31/08/2021
PRESTAR SERVICIO DE TECNOLOGO REGENTE DE FARMACIA EN EL CAMI I SUBRED INTEGRADA DE
: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E O DONDE SE REQUIERA SUS SERVICIOS CONFORME A LOS
OB ET oL R CONTRATD; REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 9 21 30 9 21
4 [
VALOR HONORARIOS MENSUALES: VALOR HORA $11.470
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES:
AGOSTO Horas Realizadas 186 SEPTIEMBRE HORAS REALIZADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.467.620 7
VALOR EJECUTADO $17.067.360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $2.133.420 .~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.400.260
PORCENTAJE DE EJECUCION : 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimigntb del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.31‘;"’el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 APORTE A SALUD APORTE NIVEL ‘| APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9424020634 / $908.526,00" $113566 $145.364 3L | $22.132 $281.062

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de SEPT!EM?R{E del afio Dos Mil Ventiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,
/ i 8 e vy
L o«

RODOLFO DUARTE CELY LUZ ANGELICA GARCIA LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

L L 1 de Serviciosde Salud Fecha de aprobacién 3/04/2017
E:;’ Sur Occidente E.S.E. PRESTAC|ON DE SERVIClOS ALCALDIA MAYOR
Cédigo. 04-02-F0-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: / FARMACIA Sede: CAMI DOS
/ 'S .
No. DE CONTRATO: 26232021 Periodo certificado desde el Dia | Mg ang/ i o g |0 oL Wige | Afis,
v g 2.021 30 9 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA GARCIA LEON C.C. 52.849.671 |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 SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S|

NO

NO

Servicios: SI X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica

Apoyo la dispensacion de medicamentos acorde con la formula

SISTEMA DE INFORMACION

con el objeto del contrato.

presentada por el usuario 100% médica presentada por el usuario INSTITUCIONAL

Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacién la Registro de manera oportuna y adecuada en el sistema de N

totalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargue. 100% informacién la totalidad de los medicamentos entregados para su SISTEMA DE INFORMACIO

respectivo descargue. INSTITUCIONAL

Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segtin el Apoyo en la gestién y conservacion de los medicamentos segun el SISTEMA DE INFORMACION

procedimiento establecido. 100% procedimiento establecido. INSTITUCIONAL

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los Apoyo las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los SISTEMA DE INFORMACION

medicamentos a su cargo 100% medicamentos a su cargo INSTITUCIONAL

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de

actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. SISTEMA DE INFORMACION
& INSTITUCIONAL

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS

de la Calidad seguin requerimientos de la Subred, 100% Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. INSTITUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus

actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este 100% actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que SISTEMA DE INFORMACION

certifique el cumplimiento. este certifique el cumplimiento. INSTITUCIONAL

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las Respondo por los elementos entregados para el desemperio de

actividades asignadas. - 100% las actividades asignadas. CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, mesas de Participo en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de

acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. CUANDO SE REQUIERA

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e

las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE REQUIERA

Conocery darf:urnplimier\to a' los procedirr.\i’entos estal‘alecidos por la Conozco y dar'cumpllmlen(o a.los procadmjl’entos eslat_:lemdos por la PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS

Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 100% Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. INSTITUCIONALES

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos Apoyo a la Subred en las actividades que demande segiin

interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance.de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus

actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién 100% acti\l/i_dadfe’s y entregar_la; al supervisor del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL

de cumplimiento del contrato. certificacién de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las Respondo por los elementos entregados para el desemperio de las

actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 100% actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso CUANDO SE REQUIERA

terminacion del contrato. de terminacion del contrato. :

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de 1005 Registro las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION

informacion del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio 0% informacién del servicio, para consolidar la produccion mensual del INSTITUCIONAL

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social Entrego la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad

en saﬁ.ld, pensiones y riesgos profes\./ion:legs mensualmente ; 100% SOCialgen salud, pensiones y riesgoi prgfegsionales mensualmgnte PLANILLA INTEGRADA DE )

LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
objeto del contrato. 100% CUANDO SE REQUIERA

OBSERVACIONES:

FOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$2.133.420 ( DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/C)

2

HJT7LTT TFZ

}ya?ym?ﬁouu\ Y FIRMA DEI/
CONTRATISTA; 7 //}4&' i ///&J Copr

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

et

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

s &
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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:

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

C.C 52849671 DE BOGOTA

La suma de $2.133.420,/ or concepto de Prestar 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 SERVIC[,OS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS FONTIBON, durante el periodo del @i al 30 de SEPTIEMBRE
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2623-2021

% /%“/é : //za %:‘

LUZ ANGELICA GARCIA LEON
C.C 52849671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070047651
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Esonlorio = Menu — Administracian de contratos — Ver contrato Id de pagina:; 23000725 Ayuda (7)
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad
Condiciones

VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedaor Porcentaje Recepcién de articulos

Documentas del conlrato

L Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucién del Contrato

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

Modificaciones del Contrato :
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 LUZ ANGELICA GARCIA LEON JUNIO 2021.pdf LUZ ANGELICA GARCIA LEON JUNIO 2021.pdf Proveedor Descargar
) LUZ ANGELICA GARCIA JUNIO 2020.pdf LUZ ANGELICA GARCIA JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar
O LUZ ANGELICA GARCIA LEON JULIO 2020.pdf LUZ ANGELICA GARCIA LEON JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar
(& LUZ ANGELICA GARCIA LEON AGOSTO 2020.pdf LUZ ANGELICA GARCIA LEON AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar
O HOJA DE VIDA ACTUALIZACION.docx HOJA DE VIDA ACTUALIZACION.docx Proveedor Descargar
] LUZ ANGELICA GARCIA LEON AGOSTO 2021.pdf LUZ ANGELICA GARCIA LEON AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar
0 conflictoInteresesGenral_1629315834521_52849671.pdf conflictolnteresesGenral_1629315834521_5284967 1.pdf Proveedor Descargar
M LUZ ANGELICA GARCIA LEON JULIO 2021.pdf LUZ ANGELICA GARCIA LEON JULIO 2021.pdf Proveedor Descargar

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de usa  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

Borrar Ca

< Evaluacion de la Entidad

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6155707
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