.E. s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION ':3:",,, m:nm .

......... | DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA laprobacisn | TR
_______ St ES1. | L |cadigo: 04-02-F0-0002 | =

INFORMACION DEL CONTRATISTA B
NOMBRE DEL CONTRATISTA. ANA ISABEL MONTANA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 51,783,938
CORREQ ELECTRONICO: anaisabelmontana ail com CELULAR: 3057198742
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: PAPS CLASS
Centro de costo % Centro de costo % Ceniro de costo % Centro de costo % Cartre de % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: £oxo
MO5 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 419060470 [ PeEnsionabo  [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENG 1988- 2018 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NOMERODECDP | 33 |FecHA | 12DEENERO 2018 | NUMERO DE CRP | 10180 | FeEcHA 31 DE ENERO 2018
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - = HASTA = v o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.729.050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1 .576.350
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

$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
5 ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DEE:OTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL Py TOTAL APORTES
7192286401 781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

rtinente. Cordialmente,

Dado en Bogotad a los (30) dias del mes de ahﬁ?ﬁn Dos Mil Diecioho (2018). Lo anterior para que surta el pago

2—/ = ﬂ"y X
¢ RODRIGD GONZALEZ ANA ISABE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




| 2
i | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE = =
..- D i PRESTACION DE SERVICIOS e
Suer Occidemn ESE.
MNCI—MS
Ubicacién del Servicio: ISERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA Sede: PAPS CLASS
No. DE CONTRATO: 1988 - 2018 Periodo certificado desde el Uin |eslAm ] 4 | O [ Wes i Ao
1 4_|2.018 30 4_|2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: lANA ISABEL MONTARNA LOPEZ c.C. 51,783,938 DE BOGOTA

OBRJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica sl Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-5, se dtspensarcn 1300 formulas
f tada por &l suario comprobador, adres) facturar y el medic al C a las eps-s cotratadas
PROGRAMADO |, ari0 por la subred
memm?mnywmswunwmonh s1 [— —— - W , [se _hizo el descargue de 8000
de los gados para su “ PROGRAMADO = |medicamentos
Apoyar en la gestion n de los medi seqin el Se realiza el almacenamiento agecuado, 1a
ptmeﬁ::iouhﬂend: 1] opi¢ los yscon base en la  |semaforizacion{color rojo inferior a seis
PROGRAMADO |[recepcion tecnica realizada mensualmente. meses), se reguistra los datos de la
recepcion tecnica en medio magnetico |
Apoyar las condica de aseo y odecuado ok de los se realiza limpleza de estanteria cada 15
medcamentos a su cargo S| programar | la limpieza de estant y efectt dias y se alamacenan los medi
PROGRAMADO |buen almac i de los de tal manera que los primeros en vencer
sean los que primeros en entregar
Dib en forma ad los o w05 de su - Be enlregan sopories de facturacion
. T, B o o DRI Propioe S| Realizar la enfrega oportuna de los eventos, facturas de | o050 y a eps en modalidad
achuar con criterias de leg P ¢ Integr PROGRAMADO |FFDS y hojas de ruta al area de facturacion Suehlh sl Srea resbetica
Apoyir el complimisoka e b omas del Sicteia Otiigatalis de Garinka sl Realizar la entrega oportuna de los informes solicitados | >¢, Cega 105 informes der mes e
de la Calidad segin requerimientos de ka Subred PROGRAMADO [que intervienen en el p de calidad indicadores, recepcion tecnica,toma
Elsborar informe mensusl sobra el desarrolo y svance de sus aciidades y sl Registrar el numero de formulas, medicamentos menei mes se regEliaron 1200 I“"“:Ia%
wegzias al supervisor del conlralo para que este cerifique el PROGRAMADO |entregados y/o pendientes e ianias Santlio: e
e O '“I egados: paex el o e Ik sl Velar por el buen uso de los diferentes equipos de es:af::’a:;m son. ¢l ;‘:UIPO ge compino y
PROGRAMADO |trabajo que tengo a mi cargo se deja cefrado con llave
Participar en las jomadas de itacid mesas de fitacio . "
. si Se programa para el dia 30 de abyil capacitacién de la - .
eventos a los cuales omocada
reuniones y alos seac PROG UAT de Farmacia Asisti a la capacitacion
|Motificar las fallas de calidad que se presenten en el senacio & implementar > 2 &
ks accitnes de meform deliikdas pira el scrvi PR%NO - :l;i:: cr:;a;lhzaran actividades relacionadas con esta No 58 generaron prodictes
Conocer y dar cumplimiento a los proceds tablecidos por la Subred, e Se realiza dispensacion, recepcion,
-4 sl Hacer seguimiento oportuno de los procedos y ;
ademés de whn‘plumrhw\ de los mismos | e : almacenamiento y seguimento a
PROGRAMADO |procedimientos establecidos por la subred e tos pendientes
! “mfd:::: RS S NO No se realizaron actividades relacionadas con esta i G e Rk
PROGRAMADO |obligacion . g pr
Elbrarrlome mensus soee ol dsaroy mance de s oddades | 51 |Realzar oportunamente las actividades programadas |2 o710 obo e & MO €00
dg Ta o parm ? PROGRAMADO |mensualmente por el supervisor ser certificadas pot el supervisor
R por o gados parx ol desorpeio do lay NO No se realizaron actividades relacionadas con esta
es asig ¥ entregarlos a la persona encargada en caso de| po e po |obligacion . No se generaron productos
Rmamm@mm demdomelmde En el mes se regisiraron 1300
el Lo b Lo Sl Registrar el numero de formulas, medicamentos :’nr:?:glifi;)s o mz:gm}gﬁ
PROGRAMADO |entregados y/o pendientes, formulas mal diligenciadas pendientes y a la fecha no hay
formulas mal diligenciadas
Entregar la ia de afiliacion y el pago al sistema de segunidad social Se entrega oportumantente impresa la
en salud, pensiones y riesgos profesional iment sl Descargar planilla de simple para el pago al sistema de planilla de salud, pensiones y riesgos
PROGRAMADO |seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales p junto con el informe de
actividades para la certificacion
|Realizar las demés actwdades que le sean asignadas acordes con ¢l objelo
del conirato sl Entregar oportunamente la glosa solicitada durante el Se entregan soportes de glosa del fondo
PROGRAMADO |periodo y demas soportes de facturacion |financiero vigencia 2016 al area respectiva.

Observaciones:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):1,576,350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MIC

ﬂl\u JD&\)@\ ’J/"HIOI\O L-’

Focha : dd/mmiaasa Firma de recibido

20 /o t(/ 21 §

CONTRATISTA:

TOmYFmDEL

T

Nota: El informe

ra su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Jo”
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