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Sur Occidente E.S.E.

CERTlFICACI.ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Versién

Fecha de
aprobacién

Cédigo:

04-02-FO-0002

Frera
2
15/02/2018/ o /)
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

&

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E I NO. 80742256

CORREO ELECTRONICO: patico82 82@hotmail.com CELULAR: 3143680004

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: BOSTON
CENTRO DE COSTOS: e e

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE pUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

57047507020130

PENSIONADO [N

o

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2625-2021

|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

8de 11,/

NUMERO DE CDP 1307,/

FECHA 24/08/2021 /l NUM

ERO DE CRP 47441 ,J

FECHA

31/08/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL CAMI Il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E O DONDE SE REQUIERA SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS
REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ~ -
1A 9 d 2021/ 3d 9/ | 2021
4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: VALOR HORA 59651 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial "RESERVA DE GLOSA 0% o

OBSERVACIONES:
AGOSTO Horas Realizadas 186

SEPTIEMBRE HORAS REALIZADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$19.745.946

VALOR EJECUTADO

$14.360.688

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086
VALOR A LIBERAR $0 =
SALDO POR EJECUTAR $5.385.258

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

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.

: B APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL e TOTAL APORTES
9422049637 j"‘ $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de SEPTIEM@’FE del afo Dos Mil Veintiun,él(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
J

J_J$) Nqum’l,f WJ«“’ Z’) D>

Cordialmente,

RODOLFO DUARTE CELY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

y

PZe\




B suroccidente E.SE.

Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de aprobacién 3/04/12017

Qs
ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.

Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: / FARMACIA Sede: CAMI DOS
/ ) / = / /
No. DE CONTRATO: 2625-2021/ Periodo certificado desde el Dig/i|EMesyZ|LANC/ | ¢2ii | UDJA% | iMes” | Afig
1 9 30 9 [2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO c.c. 80.742.256 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo 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 : "SI

NO

Servicios: SI X NO

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

objeto del contrato.

presentada por el usuario 100% meédica 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 .
totalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargue. 100% informacion la totalidad de los medicamentos entregados para su SISTEMA DE INFORMACION
respectivo descargue. INSTITUCIONAL
Apoyar.en la gestion y conservacién de los medicamentos segtn el . Apoyo en la gestion 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
: o :
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 seg(in requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segun 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 capacitacién, induccién, mesas de
acreditacion, 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
;:o;ocder yddar'cu;npllmlenn])al Ioslpn:»ce:i|n1|5en;csI estal?lecldos por la i gsg:)ez;oa)é:;rézug;p;njaler;:c:aai::slzs::ggéenn;c;slzzt;?;ﬁ:gos por la PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
ubred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. o ) poy P! . INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos i Apoyo a la Subred en las actividades que demande segtn
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\./i.dadels y entregarla§ al supervisor del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
de cumplimiento del contrato. certificacion 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 terminacién del contrato.
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de & Registro las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
informacion del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio 100% informacién del servicio, para consolidar la produccion mensual del INSTITUCIONAL
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
en salid, pensiones y riesgos profesyion:lei mensualmente : 100% socialgen salud, pensiones y riesgo)s, prgfeiionales mensualmgente PLANILLA INTEGRADA DE s
- LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
100% CUANDO SE REQUIERA

con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:

VLC‘;? ﬁ\({o’ﬂ(j(& MJ-‘”"’")

£

=

7
JOTAL A PAGAR (Ntumero y letras): 1.795(688 (UN MILLON SETECIENTOS,NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/C)
7

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

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

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:

LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO

C.C 80.742.256 DE BOGOTA

La suma de $1.795.08€, por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Auxiliar de
Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIO§,.DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS FONTIBON, durante el periodo del O{al 30
de SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 2625-2021

//;

/

Ju?) Al‘/‘tgf/ﬂ//ﬁ le/ [é) -S"

LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO
C.C 80.742.256 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

A
NUMERO 57047507020130 //—\?“\‘\ _
N
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