CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE \'_f""*""”_ 3 ﬁ;z;ﬂ
Secretatin e G4l PRESTACION DI SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Rachidg 1510212018 N
Subred Inteprada de Servicias de Salud TESORERIA HGABACION S i
SUF-OKMER-I.? EIS 3 Tl | ; e 5 : Codiga: 04-02-FO-0002 =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

: TMBRE DEL CONTRATISTA: RUBEN DARIO MORALES GONZALEZ
| 11°0 DE DOCUMENTO: o | x ] ce | NO. 79.497.914
f_ JRREQ ELECTRONICO: rubemog0312@gmail.com CELULAR: 3143880264
[-.J:::'.ms.) DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS PATIO BONITO
£ CACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE SUR
~ Cenlro de - Centro de e Cenlro de - Cenira de »
2 _ Centro de costo % Centro de costo B coslo Eoaie #a chile ® slo 4
CENTRO DE COSTOS: g
| MO5 100%o
[ 1 TIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
VERO DE
ICUENTA 7590389032 PENSIONADO
BarCARIA
s INFORMACION PAHA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE
CONTRATO Y 1974-2018 N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 4 DE 4
VIGENCIA:
NULERO DE CDP 803 FECHA | 18/04/2018 | NUMERO DE CRP 23] FECHA 30/04/2018
(15 10 DEL CONTRATO Prestygr servicios de apoyo a la gestion administrativa o asistencial en el arca de farmacia dentro de los diferentes
T ' procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de
o DIA MES ANO DIA MES | ANO
J0D0 CERTIFICADO: HASTA
A DO CERTIFICADO DESDE - z 5515 S = r i
Vol OR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
11’0 DE SERVICIOS | Asis|encial | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
R CONJEPTO VALORES
S 0R TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.305.400
{74 OR EJECUTADO $6.305.400
{V/.LOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
YALOR A LIBERAR $0
541 DO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Efinterventor o supervisor del contralo CERTIFICA QUE:

severifica el cumplimiento del minimo valor de los pportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
4 51.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salgrio minimo legal vigente.

: : : & APORTE NIVEL | APORTE :
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIQN] APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8327020068 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Lado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos Mil|Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lt [ty onen _Mocales
RODRIGO GONZALEAFONSECA RUBEN DARIO MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISGF NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Wersisn 1

o .. INFORME DF ACTIVIDADES POR ORDEN
e Y DE PREBTACION DE SERVICIOS

Fecha e spruatiin LERRLLE st

Sur Occidente E.5. Codgo 1% 02F 00301

Utncacion del Servicio: LUMIATT DEL LR FARMAGLA Sedue: CARS PATIO BONITO
Dia | Mes Ano | bia Mes Ao
‘o, DE RATO: gl i il
Mo, [JE CONTRATO 147 Periodo certiticado desde ¢ i s g a o 5 St
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBEN DARID MORALES c.c. 19447114 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO| Prostar servicios de apoyo a la it aliva ylo as ial en el area de Farmacia, dentro

de los dilerentds procesos y procedimicntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENITE E.S.E. de al i
dol imi dal os: Prod o B X NO Servicios: S HNO
QHLIGACIDNES PRC 1] ACTIVIDADES REALWLADAS : PRODUCTOS ENTREGAUDS

PROGRAMADG  [Realzo una atencon nitegral al ususna, gnentandala de manera carrecta y resalvenda sus |Formulas depersadas hasta la techa de amoulators 3500 formulas,

mauieludes
yar la gspensacion de medcamentos acarde con la formala
MEDCA Presentada por al usuana dspensadas y 160 w gercas lormulag -
PHROGHAMADD Se realza lachuracicn lacturacion de medcamentos

Regsirar co manera opaituna y adecuada en el sstema da
nformacitn la tatatdad de los

Medicamertos BB d

PROGHARMAND 50 &p0ya i3 gestion ¥ conservacan de las medcamentss te renafd procesn de recepodn y o ad Bmac T
Azoyar en |3 geslon y cansereacien de los medcamentas
50N £ & procedimienta estasiacsa : Harmato o mpaza

woGHARMA G ateo oel area de raban y estantenas cuadre O bmpeza semanal

Soya’ las CoNdCiDres de B5e0 ¥ J0ecuada almacenaments

tes

i} Se ghgentian s formatos adecuxdos y se

Dubgenciar en lorma adecuada les formatos o indtiumentos.
propias de su actuar caa criterios. de
Lepbidad oporundad e inlegridad

PROGRAMANG  |se apaya el curmphmienia de 13 normas del selema obigatons de Caldad Methante el cumpli

Apoyar et cunpimeents de las nermas del sisterna okligalena
de garantia de la caldad segun requermienios de la subred
Elaberar infarme mensual sobre el desarrallo y avance de sus PROGRAMARO &8 raalza nforme da 6Civ0ades y certfcacdn infaeme Coanta g CobID ¥ Certfaacion
achvdades y entregarias al supervsor del confrato para que
esle certfigue el cumpimento

par s ¢f to5 pades para el fi PROGRARARD Se respande por elementas de la farmacia se deja tada en orcen ol termanar el turno
chadades asignanas

Partcipar en las jormnmadas o8 capitacion nducaion messs de PROGRARMIG |56 asete a capactacenes tenca ual 20-02

acreddacdn reursanes y everdos alos cuales corvocadas

a1 GUE S presenten en el Seracio @ NO PHOGRAMMIO  [NS 50 realizann obvadses feaconasas can 250 obligecion o 50 GInesaon procucts
megora definidas pata el servcn

conecer y dar cump alos o NO PROGRAMMIIG N2 se realzaion schveses relacionaaias con eals obbzacion Mo s ganeraon productas
par 13 Sutded ademais de aooyar laimplementacion de ios

mismios

Apoyar a la Subred en las actwsdades gue cemands segun s Fﬁaa{n‘aﬁ\a I apaya a la Subted por medeo de actwdades o arlas ge asslene o

requenmierios irterabiucicnales y edia instilucionales

PHOGHARMARDL

e enlregan actvidodes al supervsor del contrala wdorme de achvdases

elanor e rfoime mensedl sobre ol desarmoba y avance de sus
attwiades y entregarlas al supervisar def contrata para la
zertficacdn do cumpamiento de contrat

PROGHAMARD | Seresponde por elementos de 13 larmaca

Resconder pos los plementos enfregarnes para el desempeia
de las atvadades asgnadas y entregadas a la persona
a en o de lermnacian del contrata

TTRRDGRAMADD  |Se tegistan las achndades danas en larmalos petatecidon i, COnbiDies D8 Leniperatura § hUmEgsd y kmpieza ool

Rigistiar 135 aetvidades feak: sdas ge atuerda con el wisloma e
2 i'ormacion del Bervesd para censobdar la praduccibn

PROGRAMARG | S& enlrega censlancia de aliacién al paga de Gegundad Sceial Coriicads e pans parisy reba Bamo by e e
Entrega |a constancia de afiliacion y ol papo al sstema de
segundad socal 80 salud pensiones y riesgas profesanales
mensualments

PROGRAMABG |52 reaizan actmdadas eegon corrals Tlorme 9r acimEadts e inlsmen mersLa T

Realror las demas acividaces que la 52an asignadas soordes
ool ohein derchmii:

BGIENTOS CINCUENTA 'LEUS MICTL

— L
My R

fofme parn sy acrcbacicn estars suyela 8 13 certficacion de cumpimien|

¢ ¢ Faugqiany




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Ndamero de Planilla
CITE ESTE NUMER(

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamo:
por medio de:

oacompcnsor | miplanilla.com

CC 79497914

CRA 11 SUR#23 A-30
5608512

BOGOTA, D.C.
8327020068

RUBEN DARIO MORALES GONZALEZ

Fax:

PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

s que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

omb RUBEN DARIO MORALES GONZ/| Nomers dg Empleados
0 da 10 5 CC 78497914 Perindo Colizacion Salud
0 8327020068 Periodo Colizacion Pensidn: -0
Ban 6117/2018 Periodo Colizaclon Caja. -
di A da P 27020068 Nomero de Administradoras|
1052 TolalPagado: - sl AT
0 30 Total intares Moralt i
RO
ODIGO D RADODRA DMER GALO
pO
14-28 BRP Sura 3 £19.300
25-14 pudministradora Colomblana de Pensiones - Coloensiones 5126.300
EPS008 Comoensar EPS 68,700
TIPO DOC.: cq
NO. DOCUMENTO: TopuToI4
APELLIDOS ¥ NOMBRES ~ MQRALES GONZALEZ RUBEN DARIO
3 1BG B IBE 1 i S i GOTIZACION | COTIZAC)
3 20D A # L SR CA s n Ak
CODEPRS | CoD AP I 226 | R | emion | resata | BSTEAA] SONION TR
EPSO008 781,242 781.242 97.700
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
HPELLIDOS ¥ NOMBRES

CODEFS ] COD AFF l

|

il | cetiion | mesos |2

Este documento esta c

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1.



Incuesta Pre y Post Test del eje

0ol

La evaluacion de conocimiento en Gestid
csta aplicando es un:

Mombee y apellidos
Pindad de Servicios de Salud;
S
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la falla:
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gordo al Decrole 4225 de 2005
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SurOccidente
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He la Gestion de la Tecnologia

20 L8-105-16
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v ALxiliar

€0, como se depe

v 13 Mesa de Ayida

o Lispsitvos Madicny
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Sur Occidenta E.S.E,

Encuesta Pre y Post-Test del eje de |l

Srie

N it S m 8

Subred Integrada de Serwcaos de Salud
SurOccidenté
Conversatorio Tecnol@glza Pre y Post-Test

el

a Gestién de la Tecnologia

Identificacion:
Fecha: 2018-05-17
La evaluacién de conocimiento en Gestién d¢ la Tecnologia que  * Post-Test

esta aplicando es un:
Nombre y apellidos:

Unidad de Servicios de Salud:
Sede:

profesién:

Gestion de la Tecnol

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 |, IIA, Il
es verdadera?

3. Se debe realizar limpieza y desinfeccion dd
Biomédicos para evitar contaminaciones cruz
se presente derrames de algun fluido sobre U
o en alguno de sus accesorios, se debe limpig
reportar el inconveniente al Departamento In|

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

.

RUBEN DARIO MORALES GONZALEZ
*Sur

* CAPS 71 Patio Ponito

* Auxiliar

ogia

como se debe
* B. Mesa de Ayuda

Resultado 100,00%

ispositivos Médicos

B, Ill. Cual afirmacién « A. Clase |, son aquellos dispositivos de riego bajo como son

tensiémetros, fonendoscopios, equipos de érganos.

Resultado 100,00%

los Equipos

adas En caso de que + B. Verdadero

n Equipo Biomédico

r inmediatamente y

genieria Biomédica

Resultado 100,00%

ostmercado que

de  « C. IDENTIFICAR, EVALUAR, GESTIONAR Y DIVULGAR

eventos o incidentes adversos que presentan
Médicos durante su uso.

5. Cual es el procedimiento para realizarun r
seguridad.

Jos Dispositivos

Resultado 100,00% .

eporte de sucesos de
+ A. ALMERA

Resultado 100,00%




rec integrada de Servicio

i G

Total 100,00%



