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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - *
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::agin 1500212018 e
TESORERIA ALCALDA MAYGR
-Cédigo’ 04-02-FO-0002 Bf POGOTAS T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAMIAN GRISALES
TIPO DE DOCUMENTO: : ccC I X | C.E l NO. 80,759,835
CORREQ ELECTRONICO: danvian.aresales@gmail.com CELULAR: 3123780921

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pablo VI
Ceniro de Cenlra de Centro de o Centre de . Centra de o
CENTRO DE COSTOS centro dg costo % ecr:]:o * coslo * costo -~ coslo % costo %
MOS 100%
ENTIDAD FINANCIERA: davivienda TiPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA r 462870061118 1 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4774-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES

NUMERQ DE CDP 1598 FECHA I 28/09/2018 NUMEROQ DE CRP 43217 FECHA 30/09/2018

Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
' SURQCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucién

e, DA | MES ARD pia | MeS | aARO
PERIODO CERTIFICADC: - DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES® . $1.576,350
TIPO DE SERVICIOS R Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% No Aplica

OBSERVACIONES: (Descuentos. incapacidadés, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier olra novedad
que repercuta en el pago de hunorégios‘ alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soporftes. F

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

*CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.,881.750
VALOR EJECUTADC $7,881.750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ $1,576,350
VALOR A LIBERAR 30
SALDC POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Ef 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 valos para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilia IBC DE COTIZACION 12 5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1015608427 $781.242 $97,700 $125,000 3 $19,100 | $241,800

Dado en Bogota a los (31) dias del me de QCTUBRE del afo Dos Mil dieciocho (2018). La anterjor pgra que surta el pago pertinente.
Cordialmente. %

SANDRA LOR%TIZ LAR ;ON l DAMIAN GRISALES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME OE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

. Yatuon H
Favna e a3anont
RIIL .
Cringo 4-07FOD003

Ubicacidn del Servicio: b

FARMACIA

Sede, PABLOV

No. DE CONTRATO: 4774-2018

Periodo certificade desde ¢l Dia

Ano

1 ]

10 | 2018

_INOMBRE DEL CONTRATISTA:

DAMIAN GRISALES

c.c.

B0,758.835 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: £i Contralista a nombre propid y de manera independients, si que exista subordiiacian ni relacidn [aboral slguna, prestara sus senecios ¥ conocimentos como AUXILIAR DE FARMACIA de fa Subred Integrada de Serwcios de Salud Sur Occidente

-|El resuttado del cumplimiento del sontrato es: Prodictos @ Sl NG -

Sesvicios: S|

NO ’

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Realizar la reiacion de formulas medicas de los usuarios de |a mstitucion

s1

1 Realizai |2 tetacion 2 formulas medwas de los usuarios de la mstitucion

Aplicando el formata establacido por la yntranet AAL-MOSC-DI-FT-185 o en fsico

que se encuentren almacenades en el servicio farmaceutics

farmaceutico.

2 Realizar dispensacion y alistamiento de medicamentas aplicande los 5 correctos de dispensacion R 2 Realizar dispensacion y ali de medi nlos los 5 & nivo de formul " das
¥ los 4 inequivocas . st cetrectas do dispensacion v los 4 mequivocos evision y archivo de formulas entrega

Real icaci camento: d HPEICH fizar la venficacion i T
3 ealizar |2 verfficacion de los medcal s tacturados y diSpenspdos versus prescip si 3 Reahzar la venfi n de les medicamentss fachrados y dispensados versus AAUMOSC-D1-OB-151 facturas de las lormulas rewisadas y firmadas
medica prescnpcion medica

4 Realiza 1 a ea .
4 Reahzar chequeo ¢rlzada y alistariento programa medicamentos cerca de casa, s casa r chequeo cruizada y akstamienta pragrama medicamentos cerca de Rewgwon de farmulas y factuaras firmadas
5.Realzar registio de demanda insatislecha de prescrpoion de madicamentos. si 5 Realizar registra de demanda nsatsfecha de pieserpeion de medicamentos  |Llevai un regismo de los madicamentes y elementes que falten en el sewviclo
Y . . : ” G Reqlizar conteos cichcos o seqin ica de la institucion para verficacton
§.Realizar contens ¢ielicos o segln palbca de 1a insttucion para verificacion y centrol de katdex. si :onfrtt‘sizdae Kardex gm peliica de la clon para ¥ splitando el formate de Inventanios, venficands fisica versus hipocrates
N 7 Welar por el continuo almacenariento de las estantenas del Servicio Aplicande ks barreras de seguridad guiada por el nstructive como ofganizacidn. semafonzacion y lechas de
7 Velar por ¢ conunuo alrr de las del Servicio Farmaceutico. 51 . - )
Farmaceutico vencimiama.

Ri 1o de praseripok {ul tal de acuel i i i de Contr ial de ac "
8 egn;t prescripcion de Formutas de Control Especial rdo a los fineamientos i 8 Regsiro de presenpeion de Fermulas ol Especiat uardo a los Regisiro y orcen an los libros y paquetes de Medicamentas de Contraf
nstitucionales fineanwentos mshluconales
9 Realizar entrega de turno segin procedimientos Instilucionales establecidos. si 9 Realizar entraga de o segan procedimientos Insiiucionales establecidos  [Formatp de entreya de turno AAL-733-CI-FT-187
10 Realzar impleza y de del Servicio Farmaceulico. 50 16 Realizar impieza v desinfeccion de estantenas del Servicio Farmaceutico Lievando acabo ef protoeslo de linpieza AAU-BO1C-DI-PT-001.

al . di d ; N : . ] ]
11.Realizar sema delos d ¥ medicos que 5e encuentren o 11 Realizar semaforizasion de los medssamenlos_y dispositwos medicos que se Llevandn 2l eontrol de fechas de vendimnenta con sus respectivs sematonizasian,
almacenados en el servicre farmmaceutico encuentien almacenados en ef servicio farmaceutico
- 12 Realizar conbrol de lotes y fechas de vencimiento de los medi tos y

t a s} " N . .

2 Reatizar conlrol ie lofes y fechas de venaimiento de los medicamentos y dispasiivos medieos si dispustivts meticos que se sncuentren almacenados en el sefvicio Aphicands el formato de contrel de fechas de vencimients AAU-MOSC-DIFT-185

TOTAL A PAGAR {$1.576.350) UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS TRECIENTOS CINCUENTA PESOS(MCTE}

NAMETE Wk DL A 7R

L LDHTERT STL MAW Ml o 2ALE: SyTIeR

o e e enntr . OQLCW

ra.

Mota: EI informe para su aprobacion estara sujeto a fa certficacion de o

del contrate gue expida & supersor




Version 2

_ Surtrred Integrada de Seron e sanl NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS A 03042017 |
w Ssur Qccidente E.5.E. Carlg. B402.FO-0003 Tl
Ubicacion def Servicio: [ FARMACIA Sede: PABLOVI
’ Dia Mes AfD Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 4774 DE 2018 i desd
Periodo centificado desde el T 0 2018 a Y m 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DAMIAN GRISALES C.C. 80,759,835 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nembre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral aiguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE FARMAGIA de la

Subred integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente

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

Servicios: St

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

13 Realizar rotulacion correcta de los estantes y/o columnas de

Hacer su respectiva retulacion de la estanteria

13.Realizar rotulacion correcta de los estantes y/o columnas de almacenamiento. Sl o !
. amacenamients. del servicio farmaceutico.
14 Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los § primeros dias de s 14 Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los 5 Aplicando formato establecido por la intranet
cada mes. ! primeros dias de cada mes AAU-MOSC-DI-PT-006
15.Adherirse al protocolo de medicamentos LASA Y si 15.Adherrse al protoccle de medicamentos LASA Y Apticando el protocele establecido por el
MAR(almacenamiento, semafonzacion e identificacion.) MAR{almacenamento,semafonzacion e identificacion ) servicio farmaceutico AAU-MO5C-DI-FT-989.
" . o . Llevando los formatos establecidos perla
(12;25:;2?;:g:a::ci’eer;lperatura .humedad y ¢adena de frio de manera periodica S| ::3,Rea\:za:Efgrcic:;;eﬁn;g:rtaatg: ,h:c:r;ic;?d y cadena de frio de \iranet GEO-R10A-DIFT-613 GCO-RA0A DI
arasy anera pe lardey FT-614,GCD-R10A-DIFT-615,
_— L. . . . . Lievando acabo el protocolo de organizacién y
17 .Velar por el orden y limpieza del Servicio Farmaceutico. Sl 17 Velar por el orden y limpieza del Servicio Farmaceutico. Impieza AAU-BO1C-DI-PT-001,
18.Promover el cuidade y custodia del patrimonio institucionaly responder por los | 18.Promover el cuidade y custadia del patrimonic institucionaly Son acciones de actitud y compromiso con la
elermentos dados a su responsabifidad & inventaric s responder por los elementos dados a su responsabilidad e inventario, {institucion ,no aplica para diligenciar soporie
" N N~ R i . . i . Aplicando el sistema de HIMS E HIPOCRATES,
19 Realizar la digitacion de formulas en los aplicativos institucionales. Sl 19.Realizar la digtacion de formulas en los aplicativos institucionales. segn como o establece |a institucion.
20.Adherrrse a guias.protocolos, instructivos, procedimientos y formatos de! servicic 20.Adherirse a guias protocolos, instructivos, procedimientos y Aplicando los instructivos de |a institucion AAU-
¥ programa cerca de casa. - sl farmatos del servicio y programa cerca de casa. MOSC-DI-IN-029 establecido por la intranet.
Llevando el control de los medicamentos que
21 Realizar |a dispensacion de medicament . cadena de frio a la 21 Realizar la dispensacion de medicamentos que requieran cadena |requieren cadena de frio y llevando los formatos
caéa delos usuarFi)os de Ia institucion v dis :5 qaif)r:ec?:l:orran: las S de frio a la casa de los usuarios de la insfitucion y dispensacion de establecidos por la intranet para ia entrega de
¥ dispensaci Hias. formulas. estos en casa GCO-R10A-DI-FT--613 ,GCD-
R10A-DI-FT--614 ,GCD-R10A-DI-FT--615.
22.Racepcionar develuciones de medicamentos de enviados por los centros de 22Recepcionar Qevolucwones de_medncamentos de enviados porlos Hacer su respectiva devolucion en fisico y
. e . . . N Sl centros de atencion de la insiitucion y realizar la devolucion af
atencion de fa institucion y realizar la devolucion al inventario. imventaio sistema.
23. Las demas actividades que e sean asignadas y sean afines con ia naturaleza S| 3. Las demas acividades queTé séan asignadas y sean afines con  |Se fevara acabo segun lo establezca la

del objeto contractual.

ia naturaieza del ebieto contractual.

institucion para fines_pertinentes.

TOTAL A PAGAR ({$ 1.576.350) UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS TRECIENTOS CINCUENTA PESOS (MCTE}

4

MOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA _DAMIAN GRISALES 80755835

4
recha 31110420°3 Fuma de rac o sUpenrSar . 0 C ifa (

)

Nota: Fl informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

——




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

1
S. I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacién reporte: 2018-10-15, 12:53:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015608427
Periodo Cotizacion:  sepliembre de 2018  Periodo Servicio:  septiembre de 2618
PAGADO 13/09/2018
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Soéiaf DAMIAN GRISALES
Documento CCBO758835 Direccion CRA 1 DESTE 84 3 SUR TORRE 2 APTQ 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represéntante Legal GRISALES DAMIAN Identificacion CC B0759835
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
) B el M S R EREEE R EREER HPF H IR I e s g D | w5 A | e Al Il Bl gl P
a5
 BO7ENB3S DANIAN GRISAIES a7 00 0 |30( 30300 0 |25 14) COLFENSIONES ST 242 $ 125 000 [(EPSONS1 £PS SANITAS 5783 247 397 700 2438 5741242 50100 Miti-CC) MINGUNA CGF 50 540 30 50 30
{lL,TOTALES
Aportos Aportes 1 id | idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penaion JBC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Panaidn Apocrtas Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licancias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES : TOTAL FINAL
2 Favor) EPS MORA DE MORA
5781242 5 781.242) 5701242 s0 $ 125000 557,700 $19.100 50 50 $0 50 50 50 $0 $ 241 600 50 5 241,800
raging 1 ¢

iLineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 09 - Barranquitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Faeil, SIMPLE!
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