CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fechade 15102/2018

aprobacién
TESORERIA s

| . ALCALDIA MAYOR
;Cédigo; 04-02-FO-0002 DE BOGOTAD.C.
|

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 52303077
CORREO ELECTRONICO: rusbyalexandra2012 @hotmil.com CELULAR: 3102764814
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: Farmacia SEDE: Kennedy
I e e o R e e e i e B e PR
KE10M05U 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: bancolombia TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ] 100-257454-72 { | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6545-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de 6
NUMERO DE CDP 1307 FECHA 24/08/2021 NUMERO DE CRP 4783;6 FECHA 31/08/2021

Para prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA , dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE
ESE, de acuerdo a Ias necesidades de la institucion. /

: DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.703.946
TIPO DE SERVICIOS L g Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: { $9.371.703
VALOR EJECUTADO | ; $4.259.865
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $1.703.946
VALOR A LIBERAR | $0
SALDO POR EJECUTAR - | $5.111.838
PORCENTAJE DE EJECUCION | 45%

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 $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 : APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
1039754327 $908.526 $113.600 $145.400 31 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los 30 ) dias del me N IEMBRE del afio Dos Mil VEINTE (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

g ;25&955 i; f;—!cEEED 52
LUZ DARY TERAN MERCADO 5 RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secreuria e Sod |
Subred Integrada de Servicios de Salud |

Sur Occidente E.S.E. |

!..

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 3
fechace 15/02/2018
aprobacién

|codigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: ]Farmacia Urgencias Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 65452021 Periodo certificado desde el DigalaMesi|PAfio(Lrg:|-Dlay [\Mes . Afio
1 9 21 30 9 21

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRUSBY ALEXANDRA GRUSO SOLIS C.C. 52.303.077 |DE BOG

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como Auxiliar de Farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oc

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si NO X

Servicios:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

A. Buscar estrategias que garanticen un
adecuado almacenamiento y organizacién de

Se surte farmacia de acuerdo a las especificaciones

1210formulas en promedio
organizadas-mes y se surte

de los procesos y procedimientos del servicio

segun la eventualidad

los productos,formulas 100% de medicamentos y dispositivos medicos, se farmacia cada vez que llega pedido
medlcas,justlﬂcamones y solicitudes organizan formulas por servicios de almacen u otras farmacias
B. Recnblr rewsar codificar y controlar las
prescripciones de medicamentos v Bu

ificacié i ici se reciben formulas de los servicios donde se valida ALISTAMIENTO DE CARROS
dosificacion y cantidades y las solicitudes de ¢ &

: S ’ 100% que se encuentren bien diligenciadas y acorde a una | Observacién 2 piso son: 82 camas
elementos médico-quirirgicos y realizar la correcta formulacién Observacion 1 piso son: 50 camas
relaciéon de egresos diaria y su verificacion si Salsjgonerall 19 camas

Ingresos : 67 camas
es necesario Reanimacion adulto. Pediatria,
C. Alistar y entregar los medicamentos y| se valida y revisa inventario para realizar el cobro en | @mbulatorios segun la cantidad de
dispositivos médicos en los diferentes 100% el sistema y asi poder facturar y alistar dependiendo pacientes que IIeg_uen
servicios de los dispositivos que se tenga en existencia VENTANILLA: Pacientes
D. Verificar el diligenciamiento de los se recibe el NO POS y se asesora de si esta bien gotiawnos,
formatos ~ de  justificacion de  los 100% diligenciado de esto depende el tramite delcobro y la
medicamentos no incluidos -enel Plan respectiva entrega
E. Organizar y clasificar en sus respectivos b o e e = | |
estantes los pedidos de los medicamentos y sefeoibopecido.deramaceny dias A aoias;el ol 8 pedidos mensuales de almacen y,
dispositivos médico quirdrgicos y recibirlos si 100% se organuza y se glmacena correctamente en estantes 8 pedidos de farmacia central
A o cajones de medicamentos
es necesario
G. Realizar conteos de medicamentos
elementos _ dispasitivos-quiirirgicos para sz 100% se hace seguimiento al inventario por medio de conteos de 50 productos de la
conteos asignados farmacia
respectivo seguimiento y control. L
|. Realizar seguimiento y control en libros a se descargan en los libros las formulas de
los medicamentos y/o dispositivos de alto 100% medicamentos de control y medicamentos no pos,a evidencia en los libros de la
.|costo y de medicamentos NO POS vy los medicamentos y dispositivos medicos de alto costo framacia
antibiéticos. se les hace seguimiento diario realizando conteo
L. Digitar durante el turno si es necesario las Formulas digitadas 3020en
prescripciones  de  medicamentos  y promedio formulas incluye
dispositivos medico-quirufgicos entregados e 100% se digitan todos los servicios en la mafana tarde y dispositivos médicos, formulas
noche medicamentos, control especial, no
imprimir los reportes respectivos y los que pos, formulas ambulatorias, y
sean necesarios traslados a otras farmacias.
M. Realizar la entrega de medicamentos en < 4 i
los servicios correspondientes a cada se entregan en piso los medicamentos que se alistan
farmacia solicitados para los pacientes que 100% de acuerdo a lasformulas de medicamentos que llegan tarea diaria
erirs al servicio
se encuentren hospitalizados -
N. Custodiar y responder por los bienes a
cargo y realizar la atencion a las actividades 100% se tiene sentido de pertenecia con la institucion y con tErea diaria
propias del inventario,seguin las necesidades los elementos manejados en la farmacia
del servicio.
O. Informar oportunamente al interventor de S8 AforNa hor condtitto [aralisteancaniad -
las faltas y fallas encontradas en el desarrollo 100% P D) d Negaze segun novedad a reportar

OBSERVACIONES:LUZ DARY TEERAN MERCADO- Referente Farmacia USS Kennedy

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.703,946 UN MILLON SETECIENTOS TRESMIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L

RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS

‘supervisor:

Fecha : LUZ DARY TEERAN MERC;

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




_u>QOm_7\=u_|m _ REPORTE _zc_<_oc>‘r‘ |

M
Fecha creacién reporte 2021-09-17, 11:54:54 AM  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1039754327 Referencia pago(PIN) 8814139750 w
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202108 “
_
Cliente: “
i
F .
{ PAGADA 2021-09-08 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS
Documento CC 52303077 Direccion CL 72 SUR #80 M - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102764814
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados g 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
X ! - Apellidos y Nombres ~ Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 52303077 : : Dehattamento anal Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 i GRUESO SOLIS RUSBY ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades 5 Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

Tipo salario Salario

T
(3] ICodig & Total Total Total 3 Y 5 Tarifa

ol|8|2|B|%|5|8|8|5(8|5]< m i Cooko ﬂ_.m-w.o T s mc >Mon.-1 ﬁmuu Apore Core® roalte | Tt | mcEps | Aporte Salud | APere | Codio v | TAm® | 1BCARL  [aporte Riesgos| ©3419° | Tanfa | igc cor  |aports Caja| SENA Aporia) [Tt Avorts
=

_ a_ $908.528 | 230301 16% | $908526 (145400 $0 s0 | Epsot7 | 125% | ssosszs | s113600 s0 | 1an 3 |2436% | ssoaszs $22200 | NNcC| 0% $0 s0 0% 0 0% s0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension - Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total >uo;mm Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
e v . - : == = - - - : Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ Nm._.moo/

AN

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS

C.C 52303077 BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS TRES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS
($1.703.946), por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE FARMACIA
en el area 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 30 de SEPTIEMBRE de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6545-2021

Rkg()u\ M Groeas X

RUSBY ALEXANDRA GRUESO SOLIS
C.C 52303077 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 100-257454-72
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