CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

I i e et e it

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versién

Fecha de

3

150272018

aprobacion
B suowidente ESE TESORERIA - -+ -
Cédigo: . 04-02-F0-0002 DEBOROTADS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA RIANO CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I C.E L NO. 52907320
CORREO ELECTRONICO: paolaar26@gmail.com CELULAR: 3133971177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sur
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: CAPS TRINIDAD GALAN
Ceriivs de-cosie % Centro de % Ceniro de 4 Centro de % Centro de % Centro de n
CENTRO DE COSTOS cosio cosio costa coslo coslo
MO5 100
ENTIDAD FINANCIERA.: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590389180 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 1985-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
NUMERO DE CDP 1109 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 29503 FECHA 30/06/2018
|Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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 7 2018 31 7 2018
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 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: $9.551.325
VALOR EJECUTADO $9.551.325
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.669.575
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.

. i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
28340468 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los (31 ) dias del mes de Julio

.
/7:“75 “4/’}\‘ /(‘Y‘ Zri L /

RODRIGO GONZALEZ-FONSECA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

del afe Dos Mil Dieciocho(2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

hda Caro

PAOLA ANDREA RIANO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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' . Secrataria de Saue
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

EVersi()n | 1

Fecha de

= 09/11/2016
aprobacian
Codigo: | 15-02-F0-0003 |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacion del Servicio:

UNIDAD DEL SUR FARMACIA

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

Period ificado desde | Dia | Mes Afio O Ll YT

No. DE CONTRATO: 1985-2018 e|e"° o certificado desde a
1 7 2.018 31 7 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |PAOLA ANDREA RIANO CONTRERAS c.c. 52.907.320 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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 :

NO

sl _X

Servicios:

Sl

OBLIGACIONES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMADO |Realizo una atencion integral al usuario, Formulas dispensadas hasta la fecha de
orientandola de manera correcta y resolviendo
Apoyar la dispensacion de medicamentos sus inquietudes. ambulatorio 293 formulas, dispensadas v
acorde con la formula medica presentada
par el usuario urgencias formulas: 69
PROGRAMADO |Se realiza facturacion facturacién de medicamentos.
Registrar de manera oportuna y adecuada Ambulaiono. 203y rgerciag B
en el sistema de informacion la totalidad de
los
Medicamentos entregados para su
respectivo descargue
PROGRAMADO |se apoya la pgestién y conservacion de los|se realiza proceso de recepcion y
medicamentos
Apoyar en la gestion y conservacidn de los
medicamentos segln en el procedimiento
establecido adecuado almacenamiento.-
PROGRAMADO [se realiza aseo del area de trabajo cuadro de limpieza semanal
Apoyar 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,
Diligenciar en forma adecuada los llenan correctamente, control y limpieza de estantes.
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios 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 ohligateria de Galidad.
sistema obligatorio de garantia de la
calidad segun requerimientos de la subred
Elaborar informe mensual sobre el PROGRAMADO  |se realiza informe de actividades y certificacidn 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




Participar en las jornadas de capitacion
induccién mesas de acreditacion
reuniones y eventos a los cuales

PROGRAMADO

se asiste a capacitaciones.

acta 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

Mo 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
interistitucionales y extra institucionales

PROGRAMADO

se apoya a la Subred por medio de actividades.

actas de asistencia.

desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento de contrato

PROGRAMADO

se entregan actividades al supervisor del
contrato.

informe de actividades.

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

PROGRAMADO

Se responde por elementos de la farmacia

Elementos existentes en farmacia.

Registrar las actividades realizadas de
acuerdo con el sistema de informacion del
servicio para consolidar la produccion
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 sisterma de seguridad social en salud
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

PROGRAMADO

Se entrega constancia de afiliacion al pago de
Seguridad Social.

Certificado de pago.

Realizar las demads actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

PROGRAMADO

Se realizan actividades segun contrato.

Informe de actividades e informes

mensuales.

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

PROGRAMADO

Se garantiza la calidad de los servicios.

cero quejas por parte de pacientes.

Resoluciones, Circular de cualquier érgano
externo o Reglamento Interno, Cadigo o
Directriz Interna de la E.5.E que tenga
relacian con la ejecucion del objeto del
presente contrato

PROGRAMADO

Se cumple las leyes y toda normatividad.

cumplimiento por parte del area,

revisiones periodicas.

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

PROGRAMADO

Se aplican politicas institucionales mediantre
revisiones periodicas.

Auditorias de concurrencia.

Participar

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

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Responder por las

glosas generadas en el desarrollo de
las obligaciones del presente contrato,
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 glosa del Fondo Financiero del periodo
Agosto a Octubre 2017

Se envian soportes de glosa de FFDS.




Obrar con lealtad

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

PROGRAMADO

Se obra con lealtad en el desarrollo del
presente contrato.

Actividades desarrolladas en el contrato.

Pagar sus aportes al Sistema General
de Seguridad Scocial Integral durante la
gjecucion del presente contrato

sobre los montos legales establecidos y

Py | LALS i i

PROGRAMADO

Pago de seguridad Social.

planilla de pagado.

Cumplir con la adherencia a las guias
de

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

PROGRAMADO

Se cumplen als guias y manuales.

Auditorias mensuales.

[VETar y responaer por 105 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 actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Preparar y presentar conforme a su
competencia los informes, solicitudes,

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

peticiones y/o respuestas, requeridas por
T Lo

oL ol
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccidn y/o re-induccién, programados
por
el CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir
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 objeto 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 productos

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

PROGRAMADO

Se proteje la imagen de la Subred

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

50 de ser desi niIsor
contrato, realizar las gestiones necesarias
tendientes al
cabal cumplimiento técnico, administrativo
y financiero del negocio juridico
enmendado, respondiendo fiscal,

un

NO PROGRAMADOQ

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

ElI CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad

fundamental en el marco de situaciones
de emergencia donde tenga que

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

wtemp_n rel s,e%lla: salud debe
na vez terminado el contrato, por

terminacion

del plazo de ejecucidn 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 Gltima 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 Gestién

Ambiental y residuos hospitalarios,

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




' | ;
NO PROGRAMADO |No se realizaron actividdaes relacionadas con |No se generaron productos
esta obligacion |

[STETCUNTRATIS TA UESalToia aetvioaaes emn
los servicios

ambulatarios, hospitalarios, urgencias y/o i
complementarios, como Médico, Médico i
Especialista, Odontélogo, Odontdlogo ‘
Especialista, Profesional en Enfermeria o '
Bacteridlogo, se obliga a constituir y
mantener vigente Garantia o Pdliza de I 3

PROGRAMADO |Se realizan actividades segun contrato. Se verifica en informes de actividades.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual. .

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.669.575 UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CiUlNIEINTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS

| 2. I-07-20/8.

Fucha : dd/mm/aaaa Firma de recibida

B oty

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisary ..

SUPBVISD:

!
£ S




uonewou| ap JopesadQ tesuadwo) ap suied 10d QQVAIYd OWOI OPEJIISE]D B1SD 0JUSWNIOP 9153

006'252 005'252 ¥ S3TVLI0L
] 1] (1] WH3S _ _ _ _
o o 0 LEL Naw
0 0 0 2801 | | [ |
[+] ] 0 d¥v53 dvs3
00051 00’5 i 499 o | 0 | 0 | 0 | 0
0oL'EL 00L'6L L sajRioqE] sobsand 482
000621 000'SZ1 [l upisuRg 0 _ 0 | 0 _ 0 _ 0
00426 004726 T pnjeg YN35
wiop A gyl seprpodey .
Jebivd & [FjoL "IN 'S0l 9p SjuR Jojep|  SeiopEAUIWDY ON wiopensjuwpy odiy SOPEIIUY "ON Jebed v [Eo) suody wiop Jolvs wIOW svig spody Jojwp
VHALSISENS Hod 531V.10L SITVISIHYHEYd S3TVLOL
1 004’5 o o 0Lk E0L5EL0008 WEe]) L2422
SOPEIY ON Jebeg v Mol opody RIOR JofEA, mIoW seIQ spody Jojes 1IN uquioy 499 oBlpen
SYrvd s31vioL
| 0oLsl 161 001’61 0 0 00164 00L'6E 6101952008 g diiy. 8Z-FL
PEpHRR|jOS Joarg JoARd R Opleg | UQPREINOD | UQPRRINGD ROl ugpIEIRe] SEWEE)E dofep uppEzNOInY ‘oN | epoeBliqO
sopRiiyY 'oN | Jebed e moy opuoy P OP[RG JO[RA | OPRHPPY ON rEeIgng RIOWN JOIEA o0 olaN Jo[en soNQ sepody ] ] 1N squoN 14y oB|pog
SITVHOEY S09831d STTVLIOL
i 00521 ] ] 0 0 0 0 000°SZL 06ELEZZO08 (uoaa8jald + |} uomaEiely LOZ0ET
sopelyY dsd upIEzeD 1 ang PEpL 5 opelyY wpojebiqo
oN eBed v [rjoL oo | wopsopa | HOWEHO | i) euody - d§d spody opnuniop slcdy | opmuniop suody ugrowzHog LN BiquIoN dd¥ 9BipeD
NOISN3d §3TV10L
V 00L'L6 0 0 0 0 0 0 00L'L6 L-PISEO00ER Sd3 JEUTSIWES £108d3
ugpPeINeD oA ugIezROINY "oN lofep ugIEzHOINY "ON
2dn iop JojEA
sopeljuy 'oN | JeBede|mol | Rioy JoEA wiop se)g PEPjWEIEY BDUSD] sepeppaedesy) [euoiIpY 9dn | THoeBag ugjarmios LN iquioy 5d3 oBipen
anys s3TvVIOL
SVYIWILSISENS ¥0d S31V.LIOL
005'£578 S9FOVERZ 102120150 I 8102 : e | ¢ OoN 0'0’yi0908 270 ylonos Septadepa =l b2l
onv | san | owv | san OIdIDINAN / QVaNID OLNINYLYYd3Q 091092 TyEna ey | oL s
anivs
v1INYd | (oywisanwvial | viined anv ASTIV g
yVoyayvioL OGHINNN | 0DV YHO34 odiL L anvs v woopewbB gz eeoEd 9ERPL9S IS ir-ZHEEZAIED o..(_q_mm(wm_m%mb{%wj_ S 0ZEL0625 2
NQIO¥Z1L0D 0aORId 0IHHOD OND4FT13L NOQID23HIO FLNVLHOdY JHENON OHINNN 0dlL
YTIINYd ¥1 30 S01Lva ALNV1HOdY 130 50LVa
. ©0
S31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3d VAVYO3LNI VTIINVd wooeiueldiw hUmchEoo%mw@
-




ugizeuwiioju] ap JopelssdQ Jesuadwo) sp a1ed Jod OQYAIYd OWOI OPEJIISE|I B}S3 0IUBWNIOP 3]53

L] o 0 ] ) 0ar's F4 Tt (¥ u } 061 6L £ 4T i 00416 el 410543 o ] o ] DO0SEL s 2t ) ({5 v N o |es VIHONY ¥I0¥d SYHIHINOD Ohvid OZELOGZS 22 b
wan | dvsa | 402 | wwas |sewowend|  aon 492 w Ty | 2dn o eounimany | FIRSCRIS | opigy o a4y m z alals m H ugpEsEuE]
suody | suody | swody | spody | somoomr | euody | 439981 | opjppy [ URIETIED m WIS | pea | R .u_o.o_._ﬂu!_ muorsusd | oumumon | wmunges | YPIPTTRRD | ddv Ol | S m HH m_n HEHEBHEEHH m _ M m A P L ]
opuoy
STIVISUYHYL Fr=) STIVHOEY SODTEN anvs NOIEN3d GIAYTINON NOLDYRHOIN — HLNYZILOD NOIDYNBO4NT
3LINVZIL0D ¥0d 377v.13a
00574528 BOTOPERE B102/20/50 I B0z I a0z | ¢ oN ¥a'yloncs 270 yioo08 bt s . Y2IO
onv | sam | owv | san OIdIZINAN F avanID OINIWVI¥VAId | 091009 nnane b o
anvs
YTINYTd | (ONwsamyial | v IINYId anv: A STIWISIAVHY, FHIN
RIS O¥INON | 09VdVHIZd | odu v 3INFu3410 s 05Va OOVAENOX RNz IEORd SRS | msreezeid ONVIN WAHTNY VIOV 0eeL062s x
NQIOVZILOD OOORId 034H0D ONDAT13L NQID3NIO IINVIHOLY SHENON OHINNN odlL
YTINY1d ¥ 30 501¥a ALNVLHOLY 130 S0LVa
e
L2 3

$3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3Ad VAVYOILNI VTIINV1d

woogugdiw | 1Dsu2dwod 6®

L1




SEGURIDAD AL PACIENTE: Vista: Usuario

Warning: Activity deletion in progress! Some grades are about to be removed.

Usuario - PAOLA ANDREA RIANO CONTRERAS
PAOLA ANDREA RIANO CONTRERAS

Informe general Usuario
Aporta
al total
Peso del
ftem de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
@BSEGURIDAD AL PACIENTE
V{ Revisemos si 50.00 U/O 10.00 0-10 100.00 % 50-00 0/0
aprendimos realizando
esta actividad de
evaluacion
V| Resuelve las 50.00 % 10.00 0-10 100.00 % 50.00 %

siguientes actividades

> Total del curso - 20.00 0-20 100.00 % .



