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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO U ORDEN DE
W L s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR i::::;:dn 1510212018
B suOwidenieLs L. TESORERIA ALCALDU MATDS
Coatiga 04-02-F0-0002 e BocOTADG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA RIANO CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO cc 1 X I CE | NO. 52907320
CORREOQ ELECTRONICO: paolaar26@gmail.com CELULAR; 3133971177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sur
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE. CAPS TRINIDAD GALAN
1 ; Centro de Ceniro de ar Centro de = Centro de " Centro de .
CENTRO DE COSTOS: Lot de cond * coso * casto - coslo : costo ’ costo .'
MOs 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahomros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7580388180 PENSIONADCO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1985-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 803 FECHA 1810412018 | NUMERO DE CRP 21313 FECHA 3010412018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de FARMACIA dentro
OBJETO DEL CONTRATO de los diferentes procesos y 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
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages por porcentaje. O cualquier otra 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: $6.305.400
VALOR EJECUTADO ' $6.305.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR s0
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.

i ¥ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
27046303 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los 141 ) dias del mes de Mayo  del afio Dos Mil Dieciocho(2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o o
Jﬂ""/ﬁ.' /M/ L A
RODRIGO GONEZALEZ FONSECA PAOLA ANDREA RIANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

—
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.- Suberd Integrada e Servitios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versidn | 1
'Fecha de

1 09/11/2016
aprobacion

Cédigo:  15-02-FO-0003 |

ALCALDIA MAYOR
DL DOGOTADC

Ubicacién del Servicio:

UNIDAD DEL SUR FARMACIA

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

Me -
i ifi Dia Mes Afio Dia Afo
No. DE CONTRATO: 1985-2018 :;enodo certificado desde a s
1 5 2.018 31 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |F'AOLA ANDREA RIANO CONTRERAS o.C. 52,907.320 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de FARMACIA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento

institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI ___
OBLIGACIONES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMADO |Realizo una atencion integral al usuario, Formulas dispensadas hasta la fecha de
orientandola de manera correcta y resolviendo
Apoyar |a dispensacién de medicamentos sus inquietudes. ambulatorio 174 formulas, dispensadas y
acorde con la formula medica presentada
por el usuario 42 urgencias formulas.
PROGRAMADO |Se realiza facluracion facturacion de medicamentos,
Registrar de manera oportuna y adecuada
en el sistema de informacion |a totalidad de
los
Medicamentos entregados para su
respectivo descargue
PROGRAMADO [se apoya la gestion y conservacion de los|se realiza proceso de recepcion y
medicamentos
Apoyar en |a gestion y conservacion de los
medicamentos segin en el procedimiento
establecido adecuado almacenamiento -
PROGRAMADO [se realiza aseo del area de trabajo cuadro de limpieza semanal
Apovyar las condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medicamentos a su
cargo
PROGRAMADO [se diligencian los formatos adecuados y se formato de temperatura y humedad.
Digenciar en forma adecuada los llenan correctamente. control y limpieza de estantes.
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criternios de
Legibilidad oportunidad e integridad
PROGRAMADO  |se apoya el cumplimiento de las normas del sistema|Mediante el cumplimiento de las normas
Apoyar el cumplimiento de las normas del obligatorio de Calidad.
sistema obligatorio de garantia de la
calidad segun requerimientos de la subred
Elaborar informe mensual sobre el PROGRAMADQ |[se realiza informe de actividades y certificacion informe cuenta de cobro y certificacion.
desarrollo y avance de sus actividades
y entregarlas al supervisor del contrato
para que este certifique el cumplimento
Responder por los elementos PROGRAMADO |Se responde por elementos de la farmacia se deja todo en orden al terminar el turno.
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas




Parucipar en las jornadas de capitacion
induccién mesas de acreditacion
reuniones y evenltos a los cuales

PROGRAMADO

se asislte a capacitaciones.

acla de asistencia

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar
las acciones de mejora definidas para el
Servicio

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la
Subred ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segun requerimientos
ntenstitucionales y extra institucionales

PROGRAMADO

se apoya a la Subred por medio de actividades.

aclas de asistencia.

desarrollo y avance de sus aclividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la centificacion de cumplimiento de contrato

PROGRAMADO

se entregan actividades al supervisor del
contrato.

informe de actividades

Responder por los elementos entregarlos
para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

PROGRAMADO

Se responde por elementos de Ia farmacia

Elementos existentes en farmacia.

Registrar las actividades realizadas de
acuerdo con el sistema de informacian del
servicio para consolidar la produccién
mensual del servicio

PROGRAMADO

Se registran las actividades diarias en formatos
establecidos.

Se registran los indicadores, controles de
temperatura y humedad y limpieza del
area.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago
al sisterna de seguridad social en salud
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

PROGRAMADO

Se entrega constancia de afiliacidn al pago de
Sequridad Social.

Certificado de pago.

Realizar las demids actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
cantrato

PROGRAMADO

Se realizan actividades segun contrato,

Informe de aclividades e informes

mensuales.

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos {idoneidad humana, moral y
tecnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen.

PROGRAMADO

Se parantiza la calidad de los servicios.

cero quejas por parte de pacientes

Resoluciones, Circular de cualguier drgano
externo o Reglamento Interno, Codigo o
Directriz Interna de la E.5.E que tenga
relacion con la ejecucion del objeto del
presente contrato

PROGRAMADO

Se cumple las leyes y toda normatividad.

cumplimiento por parte del area,

revisiones penodicas.

Conocer y aplicar las politicas
institucionales

PROGRAMADO

Se aplican politicas institucionales mediantre
revisiones periodicas.

Auditonas de concurrencia.

Participar

activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos

NO PROGRAMADO

No se realizaron aclividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron produclos

Responder por las

glosas generadas en el desarrollo de
las obligaciones del presente cantrato,
si a ello hubiere lugar. En los casos en
los que

aplique el CONTRATISTA autoriza con
la firma del presente Contrato el

PROGRAMADO

Se alista plosa del Fondo Financiero del periodo
Agosto a Octubre 2017

Se envian soportes de glosa de FFDS.




Qbrar con leaitad

y buena fe en el desarrollo y ejecucion
del presente Contrato, de acuerdo al
Cadigo del Buen Gobierno y Etica
Institucional yfo

PROGRAMADO

Se obra con lealtad en el desarrollo del
presente contrato.

Actividades desarrolladas en el contrato.

Pagar sus apontes al Sistema General
de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contralo

sobre los montos legales establecidos y

L TER-21

PROGRAMADO

Pago de seguridad Social.

planilla de pagado.

Cumplir con la adherencia a las guias
de

manejo. manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos
instilucionales

PROGRAMADO

Se cumplen als guias y manuales,

Audilorias mensuales

[VETar y Tespanaer [ior 108 TeCursos y
adecuado funcionamiento de las equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo para la ejecucion de

PROGRAMADO

Se responde por recursos y elementos de la
farmacia.

Elementos en buen estado.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de

NO PROGRAMADO

No se realizaron aclividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Preparar y presentar conforme a su

competencia los informes, solicitudes,

peticiones y/o respuestas, requeridas por
- B

NO PROGRAMADO

No se realizaron aclividdaes relacionadas con
esla obligacion

No se generaran productos

Yoo

actualizacion presenciales y virtuales,
Induccion y/o re-induccion, programados
por

el CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de cantribuir
al desarrollo de las actividades y

PROGRAMADO

Se realizan inducciones presenciales y virtuales.

Pantallazos de inducciones.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal cumplimiento
del objeta del

negocio juridico e informar de manera
oportuna las dificultades que se presenten

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron produclos

salvaguardar la imagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la E.5.E, que
comprometa el buen nombre la Subred

PROGRAMADO

Se proteje la imagen de la Subred

No se realizan comentarios mal
intencicnados y se procura el bienestar
institucional en el area de Farmacia.

ncas [0 upervisor de un
contrato, realizar [as gestiones necesarias
tendientes al
cabal cumplimiento técnico, administrativo
y financiero del negocio juridico
enmendado, respondiendo fiscal,

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

EI CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad

fundamental en el marco de situaciones
de emergencia donde tenga que

NO PROGRAMADO

No se realizaron aclividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

ﬁteme.mm.se%tnﬁmiuﬂ deha
na vez terminado €l contrato, por

terminacion

del plazo de ejecucion o anticipadamente,
el contratista se obliga a dar tramite de paz
y salvo por todo concepto con la Entidad,
el cual debera allegar con la altima cuenta

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su

Se cumplen los planes de emergencia.

Conocer, promover y PROGRAMADO

aplicar las Normas de Gestion

Ambiental y residuos hospitalarios,

haciendo uso eficiente de los insumos Se aplican las normas de geslion anmbiental. Manejo Integral de residuos
Cumplir con los planes de emergencia PROGRAMADOQ




[STET CUNTRATISTA UesaTTONg eVl aues err
los servicios

ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o
Bacteriologo, se obliga a constituir y
mantener vigente Garantia o Poliza de

Desarrollar las demas actividades

relacionadas con el objeto contractual. .

NO PROGRAMADO |No se realizaron aclividdaes relacionadas con  |No se generaron productos
esta obligacion
PROGRAMADO  |Se realizan actividades segin contrato. Se verifica en informes de actividades.

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): § 1.576.350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS.,
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Nota. El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
PAOLA ANDREA RIASO - EXONERADO PAGO DIFERENTE A V]
cc 52907320 . Callaz9a#2-48 sur 5674836 Paclax 26 gmal com SALUD TIPO FECHA PAGO HUMERO
CONTRERAS : ’ PARATISCALES Y SALUD PLANILLA | [DIAMES/ARC) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD WES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO
UNICA | - Independ ente BOGOTA D.C B0GOTA DC. 1o 5 o] s 218 ! armsang H0p 513750
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obll is | UPC Adicional Incapscidades Licancls Matamnidad Dias Mora ValorMora | Tolal 2 Pagar | Mo. Afiliados
WValor Mora urc
Ne. Auterizacién Valor Ho. Avtorizacién Vslor Cotizacién
EPS01T Famisana EPS B30003564.7 97,700 o /] o o 0 ] G700 1
TOTALES PENSION
Cotiracidn Aports Yol Aports Aporte FSP - Apaorte FSP - Valar Mora Valor Mora Ho.
Codigo AFP Nombrs HIT Cbligatoria Afillado a & iy N Dlas Mora Cotlzacisn FSPp Total a Pagar Aliliados
230201 Proteccion {IMNG + Profeccon) 500228730-0 125.000 a a a o ] +] 125000 1
TOTALES RIE3GOS LABDRALES
Cédigo ARL Hombre NIT Colirackin Incapatidades Aportes Otros | Valor Nalo Dias | Valor Mora Sublotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | Na. Afilados
Obligaloria | No, Aulorizacldn Valor Sistamas Cotlzacl Mora Cotizaclé Cotizaci Saldo a Favor Favar Solidaridad
14.28 ARP Byra BODIEE1E1.D 15,100 1§.100 a o 19,100 m 19,102 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nambrs NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsla Pagar | Ho. Afiliades
CCF21 Caam EECO13570-1 15700 o a 15,700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
d Ho. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporia Dias Mors Valor Mora Aports Tolal a Pagar He, Afllados Tipa Reportadas IRP y Mota Total a Pagar
SENA Salud 1 O7.700 97.700
0 | o | o ] o | o Pension 1 125,000 175000
1CBF Ricsgos Laborales 1 19100 15,100
[} | [} | [ | [ | © e 1 15,700 15700
ESAP ESAP ] 0 L]
I [ | | 1087 ° 0 0
MEN MEN 0 o C
] [ I [ SENA o o 0
TOTALES 4 257,500 257,500

Este documento esta cosificado como PRIVADO por pi

irte de Compensar Opaerador de Informacion
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Encuesta Pre y Post-Test del eje de la Gestion
identificacidn:

Fecha

La evaluagicn g conagimienta en Gestion de 1a Tecnolod
eula aplfoundo 5 un

fiombee y aneildos

Umdag de Servigias de Saled:
Sede

nnlesan

Gestion de la Tecnologia

! Encaso de falla ¢on un Fawzo Blomédico, camo se de
repartar fa faila

¢ Dt etuerdo ol Decreto 4725 de 2005, los Dapotitivos |
se clasifican sequn su riesgo on Clase I, A, HE, m, Cuat o
Cs vordadera?

1 Sedebe reabizar hipieza y desinfoecion de los Equipaq
Aarregcos DAra Cvar contaminafiones <ruradas £n cay
nepresente derrames de algan fuide sohre un Equipo B

ubred Integrada de Servicios de Salud
SurOccidente

hversatorio Tecnologia Pre y Post-Test

de la Tecnologia

2018-05-16

fa que  * Pre-Test

PAOLA ANDREA RIARIO CONTRERAS
* Sur
* CAPS 17 Tnmigad Galdn

* Aumiliar

be
= B. Mesa de Ayuda

Resultade 100,00%

iedicos
IPmMAcian = &, C1ase I, son aquellos dispositivos de nego byo Como son
tensiomelros, lonendoscapios. cquipos de drganos.

Resultado 100,00%

o de que = B Verdadero
¢dico

o 20 alguno de sus atceserios 4o debe hmpiar inmediaty)
repanst elaonvemente al Departamento Ingenienia Big

4 Tecnowglata o of Sistema ge VIGHANCIA postmergadg
teng por abiclo 1o -

mente y
médica
Resultado 100,00%

Que

PYOFT0S Doang -d‘_‘-nlci Aadverses que presentan las Dispos
Fidicas durante su uso

5 Cuales el procedimiento para realizar un reanrte de su
woguridad

de = CLIDENTIFICAR, EVALUAR, GESTIONAR ¥ DIVULGAR
vos
Reaultado 100.00%
(Cs0L Oc

= ALALMERA

Resultade 100.00%




