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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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Codigo

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALEZ
TiPO DE DOCUMENTO: ccC I X | CE | NO. 52121367
CORREC ELECTRONICC: patociacristanfb@email.com CELULAR: 3002607804
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pablow{
I s R R R A R A R
MOS 100 .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPG DE CUENTA: AROrros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 58889687302 PENSIONADC
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4791 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERQ OF CDP 1250 FECHA 2710712018 NUMERO DE GRP 35534 FECHA 3110712018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCGCIDENTE E.5.E de acuerdea a las necesidades de la institucion.

OBJETQ OEL CONTRATO:!

o | MES | ARG DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 | 2018
VALOR HONCRARIOS MENSUALES. $1,676,350
TIPO DE SERVICIOS | Asistenciat | RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

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: $3,621,135
VALOR EJECUTADC $3,621,135
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,576,350
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 minime valor de fos aportes al sistena e seguridad social en salud y pensiones pagado en et mes. Los honorarios
inferiores a $$1.953.105,, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% |BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
29232080 $781,242.00 $97.700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogota a los 31) dlajdel m

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

s d (AGOSTO;} del afic Dos Mil Dieciccho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente., % E )
GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONIALEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN OE PRESTAGION DE SERVICIOS
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Ubicacién del Servicio: [ FARMACIA Sede: PABLOVI

No. DE CONTRATO: 4791 - 2018 Perioda cenificado desde el Dia Mes aio [, Dua mes | Al
1 8 18| 3 g | 18

NOMERE DEL CONTRATISTA: l GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALEZ c.c. 52,121.367 |CE BOGOTA

OBJETC CEL CONTRATO: El Cartralisla a nombie prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacdn laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de ia Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidenle

El resultade de cumplimiento del contrato es: Praductos : S| NO Servicios: Sl NoO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIOADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. si Aplicando el formato establecido por la intranet AAU-MOSC-DI-FT-185 o en fisico
1_Realizar {2 r¢lacion de fonmulas medicas de Ios usuaras de fa mstitucion 1. Realizar Ia relacion de formulas medicas de Ios usuanos de ia instilucion
- i i i L i i i ok E i & - N
2.Realizar dispensacion y alistamienta de medicamentos aplicando ios 5 correctos de dispensacion si 2.Realizar dispensacion y aistamiento de medicamentos aplicando los 5 Revision y archive de formulas entregadas
y i0s 4 inequivocos , correclos de dispensacion y los 4 inequivocos
3.R§a|lzar la verficacion de los medicamentos faclurados y dispensados versus prescripcion si 3 Rea!llzalr ia venﬁcacmn de los medicamentos faclurados y dispensados versus AAU-MOSC-DI-OD-151 facturas de fas formulas revisadas y firmadas.
medica, prescripcion medica
. cruzade y ahkstamiento programa medicamentos cerca de ..
4 Realizar chequeo cruzado y ahistanuenlo programa medicamentos cerca de cass. 50 ;Ezahlar chequeo cru ¥ &l : oy : ! Revision de formulas y factuaras firmadas.
5 Realizar registro de demanda insatisfecha de prescription de medicamentos. si 5 Realizar registro de demanda insatisfecha de prescnpcion de medicamentos.  |Llevar un regisiro de 10s medicamentos y elemantos que falten en el servico.
. . . o i i nstituci verficac . - . .
& Realizar conteas ciclicos o segln politica de 12 insttucion para venficacion y contral de kardex si zﬁﬁz‘;zﬂ:::}z:s Gieticos o segin poflica de la institucion para venficacion y Aplicando el formate de Inventanos; venficando fisico versus hipocrates
; i 7.Velar por el continue aimacenamienio de las eslanlenas del Servicio Aplicando fas bameras de seguridad guiadn por el instrucive coma organizacion,
7 Melar por el | nto de las estanten : 4 i i
per el contiaug almacenamiel antenias det Servicio Farmaceutico si Farmaceulico semafonizacion y fechas de vencimiento
8 Reqistro de prescr| i acuer In I ion de Formulas de Control Especial de acuerdo a (o5 . " .
eq/s preseripeion de Formulas de Control Especial de acuerdo a 105 fingamientos si 8 Registro g6 prescipi ula pec u Regisio y arden en los libros y paguetes de Medicamentos de Canlrol,
inshtucionales Ingamientos institucionales
9.Realizar entrega de turno seguin procedimientos |nstitucionales establecidos. si 9.Realizar enlrega de turno segun procedinientos Instilucionales eslabiecidos  |Formato de enlrega de tumo AAU-733-DI-FT-187.
10 Realizar limpieza y desinfeccion de eslantenas del Senvicio Farmaceutico. si 10.Realizar limpieza y desinfeccion de estantenas del Senvicio Farmaceutico. Llevandq acabo el protacole de {impieza AAL-BRI1C-DI-PT-001.
1t Realizar semaforizacron I i itivos m E ion de los medicamentos y dispositivos medicos que se 3
a zacion de jos medicamentos y dispositives medicos que se encuientren s 11 Reahzar semaforizaci ned oS y dispositiv itos qu Llevanda el contral de fechas de vencanients con sus respectiva sematorlzacion.
almacenados en €l servicio farmaceutico encuentren almacenados en el servicio farmaceutico,
: " " . ™ 12 Realizar control de lotes y fechas de vencimiento de los medicamentos y
t2.Reakzar control de totes y fechas de vencimento de fos medicamentos y dispositivos medicas - "
P i Cl i nados | servic Aphcan { form: onlrel ¢ fech: vengimi -MOSC-DI-FT-185
que se encueniren almacenados en e Servico farmaceulico si ?a\?r;:‘r;s‘;g:ﬁ:;nedmus que se gncuentren aimacenas en el servicio phcandg ef ate de conlrol de fechas de vencimienle AAU-MOSC-DI-FT-1

TOTAL A PAGAR {8 1.576,350) UN MILL ON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS_MiL TRECIENTOS CINCUENTA  PESOS (MCTE)
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Ubicacion del Servicio: ! FARMACIA Sede: PABLOVI
No. DE CONTRATO: 4791 - 2018 Periodo certificado desde el D1|a - M:s A:;o a D3|13 M;s A1ﬂa°
NOMBRE DEL CONTRATISTA: J GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALEZ cC.C. 52,121,367 |DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CQNTRATOQ: EI Contratista a nombre prepic y de manera independiente, sin que exista subordinacin ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO

Servicios: SI

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

13.Realizar rotulacion correcta de los estantes y/e columnas de

Hacer su respectiva rotulacion de la estanteria

del objeto contractuai.

la naturaleza del ohjeto contractual.

13 Realizar rotulacion correcta de los estantes y/o columnas de almacenarmiento Sk . .
almacenamienta. del servicic farmaceutico.
14.Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los 5 primeras dias de - 14 Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los 5 Aplicande formato establecido por la intranet
cada mes. primeros dias de cada mes AAU-MO5C-DI-PT-006
15.Adherirse al protocelo de medicamentos LASA Y 5| 15.Adherirse al protecolo de medicamentos LASA Y Aplicande el protocele establecido por el
MAR(almacenamiente,semaforizacion e identificacion.) MAR(almacenamiento,semaforizacion e identificacion.) senvicio farmaceutico AALI-MOSC-DI-FT-989.
16.Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de fric de manera pericdica 16.Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de fric de !_Ievando los formatos establecidos por fa
(mafana,tarde y noche) sl manera periodica (mafiana,tarde y noche) Intranet GCD-R10A-DI-FT-613,GCO-R10A-DI-
. " FT-614. GCD-R10A-DI-FT-815.
. - . _— " Llevando acabo el protocolo de organizacion y
17. o
Velar por ef orden y impieza del Servicio Farmaceutico S| 17.Velar por el arden y limpieza del Servicio Farmaceutico limpieza AAL-B01C-DH-PT-G01 .
18 Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucionaly responder por fos sl 18.Premover el cuidado y custodia del patrimonio institucicnaly Son accicnes de actitud y compromiso con la
elementos dados a su respansabilidad e inventaric, responder por los elementos dados a su responsabilidad e inventario. |institucion \ne aplica para difigenciar soporte.
Aplicande el sistema de HIMS E
19.Realizar la digitacion de formulas en los aplicativos institucionales. ] 19 Realizar la digitacion de formulas en los aplicatives institucionales. |[HIPOCRATES. segun como lo establece la
institucion.
20 Adnerirse a guias, prolocolos, instructivos, procedimientos y formatos del servicio sl 20.Adherirse a guias,protocolos, instructivos procedimientos y Aplicando los instructivos de la institucion AAU-
¥ programa cerca de casa. formates del servicio y programa cerca de casa. MOSC-DI-IN-02% establecide por la intranet.
Llevando el control de los medicamentos que
21.Realizar a dispensacion de medicamentos que requieran cadena de frio a la 21 .R.ealnzar la dispensacion qe medlcgmgnto; que r‘equreran‘cadena requieren cadena dg fric y llevande los formates
casa de 108 usuarios de i institugion v dispensacion de farmulas 51 de frio a la casa de los usuarios de la institucion y dispensacion de astablecides por la intranet para la entrega de
ydep : formulas estos en casa GCD-R10A-DI-FT--613 ,GCD-
R10A-DI-FT--614 GCD-R10A-BI-FT-515
22.Recepcionar devoluciones de medicamentos de enviados par los centros de sl griize;;g;anrc‘i?:zZJ?Iaolrr:es?lizi?nEd‘:':eaarri;g:?: gz\mxl:;g:salpm los Hacer su respectiva develucion en fisico y
atencion de la instiucion y realizar la devolucion al inventario. inventario ¥ sistema
2371as demas aclividades que [ sean asignadas y sean afines con la naluraleza sl 23. Las demas actividades que Je sean asignadas y sean afines con  [Se Hevara acabo segdn lo establezca la

institucion para fines pertinentes.

y.d

TOTAL A PAGAR {$ 1.§25,350) UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS (MCTE)

g

NOMERE COMPLETQ CEDLI

ELEONTRATISTA _GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALEZ 52121367

Fecha 31/08/2018 Firma da reciondo sunenasor

4(3[4"/\(3 re O

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento def contrate que expida €l suparvisor.
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ogcompensor miptaniia.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALES
No. Identificacion: C(C52121367
Direccion: CALLE42BBIS# 78A-39
Telefono: 4520313 :
Correo: patriciacristian06@gmail.com '
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilia: 29232080
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
GLORIA PATRICIA CRISTANCHO Y | 1
Nombre Aportante GONZALES Nimero de Empleados
Tibo y niimero de identifleacién CC52121367 Perlodo de Cotizacion Salud agosto de 2016
Nimero do planilla 29232080 ) o Perlado de Cotlzacién Pensién agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-02 ° / - ™ Nomero de Administradoras I .
Nimera de auterizacién pago 274824 o ' .\ Total Pagado 2,41800
Banco 1083 - Total Intereses de Mora O‘
' - i )
L -
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADC AFILIADOS
1428 v CARPSura 19100 - 1
230201 Proteccion {ING + Prateccion) , 125000 1
! - _ N
EPS008 Compensar EPS - 97700 1
N . -
TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52121367
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA PATRICIA CRISTANCHO GONZALES
céo. EPS | cod. aFP |iBC saLupf 1BC IBC  |igc cagas|COTIZACON | o ype | COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION | - APORTE
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 781242 781242 781242 ) 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comgpensar Operador de Informacidn




