Versién 3 ,
“j Secretarade Salud - CERTIFlCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - .
!& Subred Integrada de Serviios de Salug DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fe“}j o 1500212018 /"
Sur Occidente ES.E. ~ PAGO POR TESORERIA . S
. Cédigo: 04-02-FO-0002 ¥
£ &

lNFORMACION DEL.CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - : - ANGELICA GARCIA LEON

TIPO DE DOCUMENTO: No ] 52849671
|corrE0 ELECTRONICO: , CELULAR: 3213649887

UNIDAD DE PRESTACIONDESERVICIOSDESALUG .~ © |~ Fontibon

UBICACION DEL SERVICIO: . ~ | FARMAC!A . . sEpEC j , CAMIII

e =] ,F?.fi::‘% e e e

{ FENTRO DE COSTOS: 'F,OOSMQSL . ‘ ; :
ENTIDAD FINANCIERA: ‘ TIPO DE CUENTA: Ahorros |
[numeRo DE CUENTA BANCARIA ~457076047651 . : PENSIONADO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: e DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 1DE3/
NUMERO DE CDP , | NOMERO DE CRP 1301§f/ FECHA ,31/9412021
( = ~PRESTAR saavrcno BE ‘TECNOLOGO REGENTE DE FARMACIA EN EL GAMIT SlmEGRADA DE
\ : e . SERVICIOS DE SAL UR OCC!DENTE E.S.E O|DONDE SE REQUIERA SUS SERVICIOS CONFORME ALOS
OSJETO DEL CONTRATO. . . REQUERIMIENTOS REAL!ZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
. . 9(A MES / o] : oia | mes | ano
|PERIODO CERTIFICADO: ~ . ] ,DESDE it 7 HASTA ' : -
: . ; - - ]l o2 21 : 28 2 21

VALOR HONORARIOS MENSUALES: - VALOR HORA : $11.082

TIPO DE SERVICIOS | Assencel RESERVA DE GLOSA 0% i s

OBSERVACIONES: .. - : , :

ENERO Horas Realizadas186 =~ FEBRERO HORAS REALIZADAS 186

JECUCION DEL CONTRATO _
! e : VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADlCIONES b $6.183.756"

VALOR EJECUTADO I $2.061.252

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.061.252
|VALOR A LIBERAR - - - = , ‘ $0

SALDO POR EJECUTAR - . T : $4.122.504 °

PORCENTAJE DE EJECUCION - o ' 33%

_ :E‘|~fihter\)e:nior 6~$Up wis'o‘f,del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmlento del mmlmo va!or de los aportes al 5|stema de segurldad social en salud y pens:ones pagado en el mes. Los honorarios
|nfer|ores a$2.271.3156 valor para IBC debe ser sobre un sal mmlmo legal wgente

; = —APORTE ‘NIVEL, APORTE |
Namero df’,P'a",'a L PENsuomﬁ% AR/l oame | TOTA APQR}"ES
' 94158439{14 o j 5,0  ?$ 13.566 -~ $145. 354 3/ $22132 | $281.062

- - - -
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de FEBRERO gel ar“\o Dos Ml! Ventluno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

RODOTFO DUARTECELY 1; LUZKNGELICA GARCIA LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




= Responder por los elementos entregadcs para el desempeno

2

3/04/2017
0402660005 DEBOGOTAD.C.
- |Ubicacién del Servicio; Sede: CAMI DOS .
No. DE CONfRATO' ; Dia | Mes | Afo - Djaf Mes | Ao /|
127 2000 | 28 | 27 [2021]
NOMBRE DEL CONTRATISTA 1C.C. 52.849.671 |DE BOGOTA

. OBJETO DEL C’ONTRATO Prestar serwclos de apoyo
- INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDE N

- El resultado del cumpllm|ento deI contrato es: ~Pro i

a

. OBLlGACIONES CONTRACTUALES

, Apovar la dispensacion de medrcamentos acorde con la formul
L presentada porel usuarlo -

~ PRODUCTOS ENTREGADOS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

. Reglstrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de l,
1 totahdad de los medica mentos entregaﬂos para su respectlvo descarg

Apoyar en Ia gestidny conservacrén de los medmamentos seg

e | manera oportuna y adecuada en el sistema de
n la totalidad de los med:camentos entregados para su

_ SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUGIONAL A

SISTEMA DE INFORMACION

procedlmlento establecudo ’ . ' INST!TUCIONAﬂ
' - Apoyar |ascondrc(ones deaseoy adecuado almacenamcento d las cc _SISTEMA DE lNFORMACION
medu:amentos asu cargo ‘ . mer ‘f°5 a su. CanO L INSTITUCIONAL
Drllgenciar en forma adecuada los formatos o lnstrumentos en forma adecuada los fermatos o instrumentos propios de e
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Integraltdad ar con cntencs de |eg|b|hdad‘ oportumdad e mtegrahdad SISTEMA DE INFORMACION
= - . ) INSTITUCIONAL

- Apoyar el cumphmlento de |as normas del S;stema Obllgator
de Ia Calidad segun requenmientos de la Subred

Elaborar mforme mensual sobre eldesarrollo y avanced su

~ |certifique el cumplimiento. N
e

ﬂ[ctwldadesyentregarlas al supemsor del contrato par

. Responder por los. elementos entregados para el desempen
- actlwdades astgnadas :

‘ Partncxparen las jomadas de r“f‘

Al

Fcredntacnén,reumonesv e 0 alos

. . | Notificar las fallas de calida que se presenten en el servic
- |ias acciones de mejora defmldas para el servicio.

a los procedimient:

: (‘/k,"ﬁ'\lnl:r mplimiento
- Subred ademés de apoyar la ;mplementacnon de~|os rmsmo‘

. Apoyar a la Subred en las acthdades que demande seguh reque i
interinstituci les y extra instltt. I

cumphmlento de las normas del Sistema Obllgatono de
a de la Cal:dad segun requenm:entos de la Subred.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS |

7 o INSTITUCIONALES |
me mensual sobre el desarrollp y avance de sus
,entregarlas al supervnsor del contrato para que SISTEMA DEINFORMAClON
eI cumpllmlento : INSTITUC!ONAL
's,eiemenlos entregados para el desempeno de

CUANDO SE REQUIERA

madas' de capac;tacnén. induccién, mesas de
lones Y eventos a los cuales sea convocado

CUANDO SE REQUIERA'

- CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

Elaborar mforme mensual sobre el desarrollo y avance de sus
- ac‘cuv:dadesventregarlas alsupervnsor del contrato para
de cumphrmento del contrato. - o

Nactividades asignadas y entregarlos a la persona. encargada en
|terminacién del contrato.

f ol o o ‘de - i

Regtstra rla

len salud pensxones y nesgos profestonales mensuai

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQU!ERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE

LIQUIDACION DE APORTES (pila) |

- Reahza{ las demés actwrdades que le sean asugnadas acord
. objeto del contrato «

CUANDO SE REQUIERA

. OBSERVAQIONES~:

JOTAL A PAGAR (Numero y letras): __ $2.061(252 ( DOS

lo supervisor:._, .
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