.g- Prereer | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION %”;T-ZL—W
4 et DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacien | T T |
S Dacderie ESE o Cédigo: 15-02-F0-0002 | |
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: c¢ Fiex:-.] cE | NO. 52,129,013
CORREO ELECTRONICO: patoalvaradoa@hotmail com CELULAR: 3173146110

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD PUENTE ARANDA

UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: PAPS PATIOS
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce:;s(mﬁde % Centro de costa %

MO5 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24065351345 | PEnsionADO  [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN( 1989- 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP | 33 |recta | 12DEENERO2018 ] NUMERO DE CRP | 10181 | FECHA 31 DE ENERO 2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de
acuerdo a las necesidades de la institucion

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

DIA MES ANO

DIA MES ANO

HASTA

1 2 2018

28 2

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $1.576.350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.152.700
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC Apoli'glsﬁggsnou ";‘ﬁ'— “'T&TE TOTAL APORTES
25087778 $781,242,00 / $98.300 $125.800 3 $19.300 $243.400
Dado en Bogotéd en el mes de F o DBs Mil Diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinepte. Cordialmente,

20

;I@/el af
o o

RODRIGO-GONZAYEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Q.F
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o2t oA ncta
LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERD

U Ouf

AUXILIAR DE FARMACIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ado




; L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE otaas ——
! '.“' St e s s PRESTACION DE SERVICIOS faobacien | |
] Sur Occldersce ES.E. i ALCALDIA BAYOR |
i V:édgn: 04-02-F0-D003 DEBOGOTADLC, 1
L L) H 1 {
Ubicacién del Servicio: [SERVICIOS COMPLEMENTARIOS — FARMACIA Sede: PAPS PATIOS
No. DE CONTRATO: 1989- 2018 Periodo certificado desde el Dia [Mes| Afio | , | Dia | Mes | Afio

1 | 2 2088 28 | 2 |208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ||_uz PATRICIA ALVARADO QUINTERO c.c. 52120013  |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion 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 : ‘si NO Servicios: § %
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica si Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-s, se dispensaron 700 formulas
presentada por el suario comprobador, adres) facturar y entregar el medicamento al correspondientes a las ep&s cotratadas
PROGRAMADO |, o 25 por ia subred
Regisirar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacion I s i : : . 2 se hizo el descargue de 1500
totalidad de los med y oS para su o g PROGRAMADO Realizar los ingresos de los medicamentos al sistema hosvital editametos
Apoyar en Ia gestion y conservacion de los medicamentos segun e e realiza el almacenamiento adecuado, 1a
procedimiento establecido Sl semaforizar oprotunamente los medicamentoscon base enla  [semaforizacion(color rojo inferior a seis
PROGRAMADOQ |recepcion tecnica realizada mensualmente. meses), se reguistra los datos de la
recepcion tecnica en medio magnetico
Aoaar, e cond 48 2se0 'y ‘adecuads oy M de ks se realiza limpieza de estanteria cada 15
e S asucargo sl programar mensualmente la limpieza de estanterias y efectuar |dias y se alamacenan los medicamentos
PROGRAMADO |buen almacenamiento de los medicamentos de tal manera que los primeras en vencer|
sean los que primeros en entregar
Diligenciar en forma adscuads los formatos o insirumentos propios de su s Realizar la entrega oportuna de los eventos, facturas de f" &l e de fewe'; ’:Ceme"[ o falﬂf 5
acluar can criterios de leghiidad, oportunidad & integraiidad ; ; artas de evarr, 4 i gl fonde
PROGRAMADO |FFDS y hojas de ruta al area de facturacion Siiancibin v diismeits holhs g6 ks
Apayar ¢l cumplimiento de las nomas del Sislema Obligatorio de Garantia sl Realizar la entrega oportuna de los informes solicitados |- S/ og2 08 Informes R
de la Calidad segin requerimientos de la Subred PROGRAMADO |que intervienen en el pr o salidad febrero de indicadores, recepcion
Elahorar informe mensual sobre el desarralia y avance de sus acliidades y| si Registrar el numera de formulas, medicamentos £ e 0 IhTrem o8 1ea
i s B ! formulas, 1500 medicamentos en! ados
cnlregarlas &l supendsor del confrato para que este cerfique el pROGRAMADO |entregados y/o pendientes \:8 edicameriing pendierins treg
Responder por los el entregados para el d peiio de las| 5 ; Soy cuidadosa con el equipo de computo y
actvidades asignadas S Velar por el buen uso de los diferentes equipes de escaner, al terminar las funciones diarias
PROGRAMADO |irabajo que tengo a mi cargo se deja cerrado con llave
Participar en las jornadas de capacitacian, induccién, mesas de acreditacion, : — S i
reuniones y eventos a los cuales sea convocada SI Se programa para el dia martes 20 c_!e febrero _ Asisti a la capacitacion a la 1:00 pm
PROGRAMADO |capacitacion de la UAT .tema seguridad del paciente en el paps bochica
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el senvicio & implementar . - 2
; : : 5 No
las actibiies dé defi parael o NO se rgahzamn actividades relacionadas con esta No se generaron productos
PROGRAMADO |obligacion .
Conacer y dar cumplimiento 2 los procedimientos establecidos por la Subr . reali i 1 i
s ;; 5 i R iy RICeER o sl Hacer seguimiento oportuno de los procedos y e (Ealud ’ IS teNSen; Ieeepcion,
P Qi PROGRAMADO |procedimientos establecidos por la subred almacenamient ¥ sefuimenty ‘@
P po medicamentos pendienies
Apoyar a la Subred en las actividades que d de segin req ] : - "
interinsficionales y extra instucionsles NO NO.SE rgahzaron actividades relacionadas con esta No se generaron productos
PROGRAMADO |obligacion .
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actiidades y sl Realizar oportunamente las actividades programadas |- Sneda oportunamente &f informe con
|entregarlas al supervisor del confrato para la cerfificacin de cumplimiento ; las respectivas actividades realizadas para
i PROGRAMADO |mensualmente por el supervisor ser certificadas por el supervisor
Respander por '“ elementos enregados para el desempefio de las NO No se realizaron actividades relacionadas con esta
pi y eniregarios  Ia persona encargada en caso def pE D AMAR obligacion No se generaron productos
i rip_l confratn =
|Registrar las actvidades realizadas, de acuerdo con el sistema de En el mes de febrero se regisiraran
formacion del servicio, i duccion mensual de! ) . 7 formul 1 medi
. el pee b B sl Registrar el numero de formulas, medicamentos 00 as. 1300 ed&amentos
PROGRAMADO |entregados ylo pendientes, formulas mal diligenciadas  [SThogados, 0 - medicamentos
€9 yiope J g pendientes y a la fecha no hay
formulas mal diligenciadas
Entregar la constancia de afiliacion y el pago 2l sistema de seguridad social Se entrega oportumantente impresa la
en salud, pensiones y riesgos profesii si 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 profesicnales junto con el informe de
actividades para la certificacion
Realizar las demas actvidades que le sean asignadas acordes con el objeto Se entrega soportes de la glosa de fondo
del confrato Si Entregar oportunamente la glosa solicitada durante el financiero de los meses de agostos
g
PROGRAMADO ‘| periodo septiembre y octubre de 2017 al area de

facturacién

Observaciones:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 1,576,350 MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/C

\L)?/(Fa‘\m e A\Ucur ad & &

Fecha : ddimm/aaaa Firma de racibido

25702 /29(@?

CDNTRAT]STA

Wmmﬁomvsmm Z"Zq 0 7,3

?ﬁ’@v b

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la cemﬁcacldn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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“compensar : miplanila.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO

No. Identificacién: CC52129013

Direccion: CL 52 SUR NO 92 A 34 INT 6 APT 402 PORVENIR RESEVA
Telefono: 3056465

Correo: PATOALVARADOQ@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C. .

Ntdmero de Planilla: 25087778

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

" |LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO i

{cesz120013 | febrero de 2018

25087778 - |tebrero de 2018

SR S SRR ey
 CODIGOADMINISTRADORA | . s TOTALPAGADS - | ‘ARiiApes

1428 &

ARPSua.

231001

EPS001

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52129013
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO

S e | PENSION | RIESGOS

EPSO001 | 231001 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 18100 0




