T Versidn |l 3 T pem
.‘E-' s ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTIO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION [Fecha de I Caanmois (Vo)
g R e DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | gty
o it L1, - Cédigo: 04-02-F0-0002 LR
INFORMACION DEL CONTRATISTA — —
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | ce | NO. 52,129,013
CORREO ELECTRONICO: toalva hotmail.com CELULAR: 3173146110
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: PAPS PATIOS
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Loy % Centro de costo %
(CENTRO DE COSTOS: o
MO5 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SQCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24065351345 | PensionaDo  |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN( 19891 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NOMERODECDP | 803 |FEcHA | 18/04/2018 | NUMERO DE CRP | 21317 | FECHA 3010412018
|Prestar servicios de apbyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de Farmacia, dentro de los diferentes ptmuos Y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de I3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de do al requerimi
institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
: TA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - = o HAS = = e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% |

[pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el

que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ| VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ss.sos.ggu
VALOR EJECUTADO $6.305.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0

|SALDO POR EJECUTAR sﬂ
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El in

terventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ng verifica el cumplimiente del minimo valor de los a

p<1rtes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

72 Yy,

" RODRIGO-G

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
g ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE|A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
2320354801 781.242 $98.000 $125.300 3 $19.200 $242.500
Dado en Bogota a los (31) dias del mes ayo del afio

Pios Mil Diecioho {2018). L o anteri que surta el pago pertinente. Cordialmente,
E\(\. b3 f Aj

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




o INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE eree
| [e—— l
| B e iea e ' PRESTACION DE SERVICIOS |probacign | ST
B swoisenaese | I
I | Cadig 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

|SERV!CIO$ COMPLEMENTARIOS - FARMACIA

Sede: PAPS PATIOS

. ; Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Afio
No. CONTRATO: 989- Periodo certificado desde el
R i " . e T [ 5 [2018] ~ [ 31 | 5 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO c.C 52,129,013 DE BOGOTA

conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA d

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomljre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus Semvicios y
> la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del trato es: Productos: Sl NO Servicios: 5,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula mpdical si Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-s, se dispensaron 1309 formulas
: tad ¢l suario comprobador, adres) facturar y entregar el ' al pondientes a las eps-s cotratad.
PROGRAMADO | ariq por la subred
Registrar de manera oportuna y adecuada en ¢ sistema de informacin la sl ) ) - N - . se hizo el descargue de 2850
: i |
de los iregados [ eciivo d o PROGRAMADO Realizar los ing de los m al hosvita icaTErlos
Apoyar en la gestion de los meds il In el Se realiza el almacenamienio adecuado, 1a
Fmﬁﬁuﬂnmﬂ:ﬁeﬁ: A Si F te los base enla |semaforizacion(color rojo inferior a seis
PROGRAMADO tecnica reali ), se regui los datos de la
recepcion tecnica en medio magnetico |
Apoyar las de aseo y adecuad dp log se realiza limpieza de estanteria cada 15
medicamentos a su cargo sl programar mensualmente la limpieza de estanterias y efectuar  |dias y se al los medic
PROGRAMADO |buen almac b de los [ de tal manera que los primeros en vencer
sean los que primeros en entregar
2 T b bR E— o - Se entrega la facluracion emiida al 11ds y|
m“ﬂﬂ“mm. CUACH J08- firmisoe :_ eImenios pros g sl Realizar la entrega oportuna de I?: evenl_as, facturas de i e R e TiCASHRaa Avenie hon dus
w ¥ b PROGRAMADO |FFDS y hojas de ruta al area de facturacion PR ugﬁn-um a hoia dr?.e"'s'.m
Apayar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligalorio de G sl Realizar la entrega oportuna de los informes solicitados Se .enﬁgﬁ!a ios 1 Iﬁi.ﬁ &5 de ! de|
de la Cabdad segin requerimientos de la Subred PROGRAMADO |que intervienen en el proceso de calidad indicadores, recepcion tecnicatoma
|Etaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividafies y sl Registrar el numero de formulas, medicamentos mg""'i mes 3 registiaion mg,_fm: g
eniregartas ol supervisor del contralo para que este cerifue el pRAGRAMADO |entregados yio pendientes | medicamentos pendientes
Responder por los el gados para el desempefio di las . ; Soy cuidadosa con el equipo de computo y
acthidades asignadas si Velarlpor el buen uso de los diferentes equipos de escaner, al torminar las funciones darias
PROGRAMADO |trabajo que tengo a mi cargo se deja cerrado con llave
Participar en las j das de b, induccion, mesas de i3t sl
reuniones y eventos a los cuales sea convocado Se realizo capacitacion en politica de la tecnologia Asisti a la capacitacion
PROGRAMADO et pa e
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el senvicio & impls . s :
. : . .. NO Mo se realizaron actividades relacionadas con esta
las de definidas el
acciones de mejora para el senicio T obligacion . No se generaron productos
Conacer y dar alosy por la Subred, % Se realiza dispensacion, recepcion,
demiis de apayar la implementacitn de los mismos PROG St Hacer ?Ei:;wegm&zde '?::chr:gm y almacenamiento y seguimento a
RAMADO |proced i medicamentos pendientes
Apoyar a la Subred en las acthidades que d de seg y o .
intesinsttueionales  exira instheional NO No_se r_e.ahzamn actividades relacionadas con esta No se generaron productos
PROGRAMADO |obligacion .
Elabarar informe mensusal sobre el desarroll y avance de sus actvidatles y s1 Realizar oportunamente las actividades programadas oe ok ool i wan
I iheaco 3 : las respectivas actividades realizadas para
Pinis.ot o i S ——— PROGRAMADO |mensualmente por el supervisor S COTicRaAS Dok ok SUBeIEE
Retponder por s ol padss para o desemperio dp las NO No se realizaron actividades relacionadas con esta
thidades ssigriadas y garlos a la a encargada en calo de e No se generaron productos
inacion del coptrain PROGRAMADO |obligacion .
Registrar las actvidades realizadas, de acuerdo con e sistemp de En el mes se registraron 1309
o Kpaa o ol sl Registrar el numero de formulas, medicamentos Lon‘;?:glzzlos 2953 Ez:gmmx
PROGRAMADO |entregados y/o pendientes, formulas mal diligenciadas pendientes y a la fecha no hay
formulas mal diligenciadas
Enfregar la constancia de afikacion y ¢l pago al sistema de segunidad pocial Se entreg I imp la
en saiud, pensiones y nesg fesional il Sl Descargar planilla de simple para el pago al sistema de planila de salud, pensiones y riesgos
PROGRAMADO |seguridad social en salud, pensi ¥ riesgos profesi F ionales junto con el informe de
ctividades para la certificacion
Realirar las demis acthadades que le sean asignadas acordes con ¢l gbjeto
o Se entrega soportes de la glosa de fondo
del contrato sl Entregar oportunamente la glosa solicitada durante el ' 0 o 0 vigencia 2016, al drea de
PROGRAMADO |periodo factiraciin
Observaciones:

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

Lg@s\m‘da A\'\“QFC\C[@- Qantarco.

MOMEBRE COMPLETO CEDULA Y I

—— ¢ 52129 (R

R f-ESF20CH

Firma de

T E T

Nota: El informe para su a cidn estard sujeto 3

la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pigina 1 da 1



PLA

COMPROBANTE DE PAGO

NILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

}/A.

“ Bancoomeva

T | DATOS GENERALES DEL APORTANTE. e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52129013
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO ALVARADO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: gL 52 SUR 92 A 34 SUR INT. 6 TELEFONO: 3056465
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atenci6n de
FORMA DE PRESENTACION: aNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ : - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 2320354801 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9999011317

LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION - 4
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 125.300
: SUBTOTAL: B 1 $ 125.300
SALUD
ADMINISTRADORA Ay ook ¥ R D E
NIT coDIGo NOMBRE % &
830113831 | EPS001 [EPSO001-ALUANSALUD S.A. ; i 1 $ 98.000
SUBTOTAL: 1 [ as.oouI
~_ RIESGOS PROFESIONALES |
B i ADMINISTRADORA J
NIT cODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $19.200
i SUBTOTAL: i 1 $ 19.200
TOTAL PAGADO: $ 242.500
2018/05/16 4:08 PM USUARIO: 90l - CC52129013 PAGINA 1 DE 1
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ﬂ Sur Qccidence ES.E,

Encuesta Pre y Post-Test del eje de

Identificacion:

Fecha:

La evaluacién de conocimiento en Gestién d
esta aplicando es un:

Nombre y apellidos:
Unidad de Servicios de Salud:
Sede:

profesién:

Gestion de la Tecno

1. En caso de falla con un Equipo Biomédico
reportar la falla:

2. De acuerdo al Decreto 4725 de 2005, los
se clasifican segln su riesgo en Clase |, llA,
es verdadera?

3. Se debe realizar limpieza y desinfeccién d
Biomédicos para evitar contaminaciones cru
se presente derrames de algun fluido sobre
o en alguno de sus accesorios, se debe limp
reportar el inconveniente al Departamento |

4. Tecnovigilacia es el Sistema de vigilancia
tiene por objeto la §

Subred Integrada de Servicios de Salud
SurOccidente
Conversatorio Tecnologia Pre y Post-Test

la Gestidon de la Tecnologia

2018-05-17

& |a Tecnologia que  * Pre-Test

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
*8Sur
* PAPS 92 Patios

* Auxiliar

logia

como se debe
* B. Mesa de Ayuda

Resultado 100,00%

Dispositivos Médicos
IB, lll. Cual afirmacién = A. Clase I, son aquellos dispositivos de riego bajo como son
tensiémetros, fonendoscopios, equipos de érganos.

Resultade 100,00%

e los Equipos

zadas En caso de que ¢« B. Verdadero

LN Equipo Biomédico

ar inmediatamente y

hgenieria Biomédica

Resultado 100,00%

postmercado que

de + C. IDENTIFICAR, EVALUAR, GESTIONAR Y DIVULGAR

eventos o incidentes adversos que presenta
Médicos durante su uso.

5. Cuél es el procedimiento para realizar un
sequridad.

h los Dispositivos

Resultado 100,00%

reporte de sucesos de
« A. ALMERA

Resultado 100,00%




Total 100,00%
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"B sucOccidence ESE.

Encuesta Pre y Post-Test del eje de
Identificacion:

Fecha:

La evaluacion de conocimiento en Gestién d
esta aplicando es un:

Nombre y apellidos:
Unidad de Servicios de Salud:
Sede:

profesidn:

Gestion de la Techo

1. En caso de falla con un Equipo Biomédico
reportar la falla:

2. De acuerdo al Decreto 4725 de 2005, los

Oecidenta - Conversateric Tecnoloaiz P ;B 7 i

Subred Integrada de Servicios de

Subred |

ns de Selud SurQecide

ntegrada de Servicios de Salu
SurOccidente
Conversatorio Tecnologia Pre y Post-Test

e - ONVEersda # Soiog (=44

la Gestién de la Tecnologia

2018-05-17

e |la Tecnologla que  * Post-Test

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
* Sur

* PAPS 92 Patios

* Otras Profesiones

logia

como se debe
« B. Mesa de Ayuda

Resultado 100,00%

Dispositivos Médicos

se clasifican segun su riesgo en Clase |, lA, 1B, lll. Cual afirmacién = A. Clase |, son aquellos dispositivos de riego bajo como son

es verdadera?

3. Se debe realizar limpieza y desinfeccién

tensiémetros, fonendoscopios, equipos de érganos.

Resultado 100,00%

los Equipos

Biomédicos para evitar contaminaciones crugadas En caso de que « B. Verdadero
se presente derrames de algun fluido sobre iin Equipo Biomédico
o en alguno de sus accesorios, se debe limplar inmediatamente y

reportar el inconveniente al Departamento |

4. Tecnovigilacia es el Sistema de vigilancia
tiene por objeto la i ;

genieria Biomédica
Resultado 100,00%

postmercado que

de -+ C.IDENTIFICAR, EVALUAR, GESTIONAR Y DIVULGAR

eventos o incidentes adversos que presenta
Médicos durante su uso.

5. Cual es el procedimiento para realizar un
seguridad.

h los Dispositivas

Resultado 100,00%

reporte de sucesos de
« A. ALMERA

Resultado 100,00%




Subred Integrada de Servicios de Salud SurQccidente - Corversatoric Tecnologia

Total 100,00%



