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2 ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
EMETSS, i, PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 1510212018 *
B Semmmy TESQORERIA |aprobaciin ALCALDLS wavOn
L | Cédigo: 04-02-F0-0002 cemcotAnc.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAZMIN ANDREA MORENGQ VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: : cc I X I CE l NO. 53893168
CORREQ ELECTRONICO: : sotombiamitisraMgmail.gom CELULAR; 3015294031
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; SUBRED SUR OCCIDENTE PA 16
URICACION DEL SERVICIO: . FARMACIA SEDE: Pabio V1
CENTRO OE COSTOS: ce:u‘;‘t,ode l‘ * Ce:otr::ode % d?un:;?p % Ce;i;\:odo * Cecr;b;?ode % Ce;l;?nde *
MOS 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 468300013453 PENSIONADO  |no

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

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1459.2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERQ DE COP I17a1 FeEC]  29n0/2018 NUMERO DE CRP | 44586 l FECHA 3U10/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA dantro de los diferentes procesos

y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acucrdoa a las

OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucion.
DA MES AR Dia MES ARQ
PERIGDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES! $1,576.350
TIPQ DE SERVICIOS I Aslistencial I RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

QOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades. licencias de matemidad y pagos por parcentaje. O cuaiguier otra novedad que repencita en el pago de hencrarios, alivios
iributarios) &5 de anotar que para los afivios tfbutaros se debe alleger los sopories,

CONTROL OE EJECUCION DEL CONTRATOQ

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,763.500
VALOR EJECUTADO ’ $15,763,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $1.576,350
VALOR A LIBERAR : 50
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

El Interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mintmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mas. Los heneraries Infarfores B $1.853,108
&l valor para (BC debe ser sobre un selario minimo legal vigents. .

IBC DE APORTE PENSION
Nimero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IRC 16% IBC NIVEL ARL | APORTE ARL
8424959794 $781,242.00 $97,700 $125,000 4 $0 $222.700

Dado en Bogota a los 30 dias ksl mes no 743 del afto dos mil diedochol 2018), Lo anteror para que surta el pago pertinents.

SANDRAL(}BHTIZ CARDONA YAZMIN ANOREA MOREND VELANDIA
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NGMBRT y TIEMADEL HPERVIIOR: NOMKER y FLMA OEL CONTRATIITA
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, Wersidn T WZ’ T 7 777 ST
! B et ' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORD. f 4 - —— = N
WY e EN DE PRESTACION DE |Fecta o ;
A e SERVICIOS ‘apm:a_an | mmer i
o o | }de\'ga 04-02-F0-0003 e
Ubicacidn del Servicio: |FARMAC|A Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 1459 - 2018 Periodo certificado desde el Dia Mes Afio a Dia Mes | Afio
1 1 2,018 30 11 ] 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYAZMJN ANDREA MORENQ VELANDIA C.C. 53,893,198 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conacimientas
como TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA de la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Occidente E.S.E.

i

afines con ja naturaleza del objeto contractial,

la naturaleza del objeto contractual.

El resultado def cumplimiento del contrato es: Productos: 81 __X__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ,ﬁ{lODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar ta relacion de formutas medicas de jos usuarios de si +.Realizar {a refacion de formulas medicas de los usuarios de la Aplicando el formato establecido por la
la institucion institusion intranst AAU-MOSC-DI-FT-185 o en fisico.
2.Realizar dispensacion y alistamiento de medicamentos L1 2.Realizar dispensacion y alistamiento de medicamentos aplicando
aplicando los 5 correctos de dispensacion y [0s 4 inequivocos . los 5 correctos de dispensacion ¥ los 4 inequivocos . Revision y archivo de fermulas entregadas.
3.Realizar la verificacion de Jos medicamentos facturados y sl 3.Realizar la verificacion de los medicamentos facturados y AAU-MO5C-DI-OD-151 facturas de las
dispensados versus prescripcion medica. © dispensados versus prescripcion medica. formulas revisadas y firmadas.
4. Reaizar chequea cruzade y alistamiento programa ] 4 Realizar chequeo cruzadoe y alistamiento programa medicamentos
medicamentos cerca de casa cerca de casa. Revision de fommulas y factuaras firmadas.
5.Realizar registro de demanda insatisfecha de prescripcion de gl 5 Realizar registro de demanda insatisfecha de prescripcion de Lievar un registro de los medicamentos y
medicamenios. medicamenios. elementos gue falten en el servicio.
6.Realizar conteos ciclicos o sequn poliica de la institucion 8! 6.Reatizar conteos ciclicos o segun pelitica de [a institucion para Aplicando el formato de Inventarios;
para verificacion y control de kardex. verificacion y control de kardex. verificande fisice versus hipocrates.
sl Aplicando las barreras de seguridad guiado
?.Velar par el continuo almacenamiento de las estanterias del 7 Veiar por el continuo aimacenamiento de 'as estanterias del por el instruclivo como organizacian,
Servicio Farmaceutico, Servicia Farmaceutico. semaforizacion y fechas de vencimienta.
8.Registro de prescripsion de Formulas de Control Especial de [ 8.Registro de prescripeion de Formulas de Control Especiat de Registro y orden en los libros y paquetes de
acuerdo & fos lineamientos institucionales. acuerdo a los lineamientos institucionates. Medicamentos de Control.
9.Realizar entrega de turno segun procedimientos sl g Rea\lzar entrega de turmoe segun procadimientas Institucionales Formate de entraga de turmo AAU-733-DI-
Institucionales establecidos. ido: FT-187.
10.Realizar limpieza y desinfeccion de estanterias del Servicie L] 10.Realizar limpieza y desinfeccion de estanterias del Servicio Llsvando acabo el protacele de limpieza
Farmaceutico. Farmaceutico. AAU-BO1C-DI-PT-001.
11.Realizar semafarizacion de los medicamentos y dispositives 11 Realizar semaforizacion de los medicamentos y dispositivos Lievando el control de fechas de
medicos gue se encuentren almacenadns en el servicio Sl medicos gue se encuentren almacenados en el servicia vensimiento con sus raspectiva
farmaceutico. farmaceutico. semaforizacion.
12.Raalizar control de lotes y fechas de vel‘:‘scimienlo de los 12.Realizar cunlrul de lotes y fechas de vencimiento de los
medicamentos y dispasitivos medicas que se encuentren S entos y d itivos medicos que se encuentren Agplicando e! formato de control de fachas
almacenades en el servicio farmaceutico, | almacenados en el servicio farmaceutice. de vencimiento AAL-MOSC-DI-FT-195
13.Realizar rotulacion correcta de los estantes y/o columnas de ] 13.Realizar rotulacion correcta de los estantas y/o columnas de Hacer su respectiva rotulacion de ia
|almacenamiento. i almacenamiento. estanteria del servicio farmaceutica.
14.Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento fos 5 s 14.Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los 5 Aplicando formate establacide por la
[primeros dias de cada mes. : primeros dias de cada mes. intranet AAU-MOSC-DI-PT-006

) Aplicando el protacelo establecido por el
15.Adherirse al protocolo de medicamentos LASA Y Ll 15.Adherirse al protocolo de medicamentos LASA 'Y servicio farmaceutico AAU-MDSC-DI-FT-
MAR(almacenamiento,semafonizacion e identficacion.) MAR(almacenamiento,semafonizacion & identificacien.} 089,

: Lievando los formates establecidos poria
16.Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de fric de sl 16 Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de fric de intranet GCD-R10A-DI-FT-613,GCL-R10A-
rmanera periodica (mafiana tarde y noche) manera periodica {(mafiana tarde y nochej Dj-FT-614, GCD-R10A-DI-FT-615.

Llevando acabo e! protccoio de

. sl crganizacidn y limpieza AAU-BO1C-DI-PT-
17.Velar por el orden y limpisza del Servicio Farmaceutico. 17.Velar por el orden y impieza del Servicio Farmacautico. 001,

18 Promover el cuidado y custodia del patrimenio institucionaty 18.Promover el cuidado y custadia del patrimonio institucionaly Son accicnes da actitud y cempromisa con
responder par los elementos dados a su respensabilidad e s1 responder por los elementos dados a su responsabilidad e la institucion ,no aplica para diligenciar
inventario. inventario. scparte.

Aplicando el sistema de HIMS E
19.Realizar la digitacion de formulas en Ios apllcauvns S1 18.Realizar la digitacien de formulas en los aplicativos HIPOCRATES, seguin come lo establece [a
linstitucionales. institucionales. instituclon

Aplicando fos instructivos de fa institucion
20.Adherirse a guias protocolos, instructivos,procedimientas y 81 20 Adherirse a guias,protocolos, instructivos, procedimientos y AAU-MO5C-Di-IN-029 establecido por la
formatos del servicio y programa cerca de casa, formatos del servicio y programa cersa de casa. intranet.

Llevando el cantrol de los medicamentos

gue requieren cadena de frio y llevande los

NO APLICA formates establecidos por la intranet para la

21.Realizar |a dispensacion de medicamentas gue requieran 21.Realizar la dispensacion de medicamentss que requieran cadena |entraga de estos en casa GCC-R10A-DI-FT
cadena de frio a la casa de los usuarios de la insfitucion y do frio a la casa de los usuarios de la institucion y dispensacion de  |-613 ,GCD-R10A-DI-FT—614 ,GCD-R10A-
dispensacion de formulas. formulas. DIFT-615.
22.Recepcionar devaluciones de medicamentos de enviados 22.Recepcionar devoluciones de medicamentos de enviades por los
por 'os centros de atencion de la msblucwn ¥ realizar 'a NO APLICA centros de atencion de la instilucion y realizar la devolucion al Hacer su respectiva devoluion en fisico y
devolucion al inventario. inventario. sistema.
23. Las demas actividades que le sean asignadas y sean s) 23.Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con |Se llevara acabo segun fo estabiezca la

institucion para fines _pertinentes.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($‘ﬂ576 350} UN MILLOMN QUIINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/C

V4

G|

NOMBRE COMPLETO,CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA

MIN ANDREA MORENG VELANDIA C.C. 53 893 198

Facha 307112018
Firma de recibide supervisor: b \Ara. 6 i

7

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idontificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucurssl Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerndo SENA ¢
CC 51492158 WOREND VELANGIA YAZMIN ANDREA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 N 77 B 30 BOCOTA-BOGOTA D.E. 5555555 'c.:
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penuitn Salud Pago Planilla Planilly Liemite Pago Banco Dlas Mora Vator
W10 |0 8484959754 ABEI5GTI 1 01811726 2015/11/06 | BANCO BOGOTA [ 122,700
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO _ PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
tdentficactén |~ Hombres | Codigo Joies 18C aporte | Codigo |Dias 1B aporte | Codign |Dias [ aporte | Codigo Joins ¢ Dhas T Aporte
TSR ICPRINCEPAT(L Aliadas) 0Ca 97,100 0 o o] 5 “a 5

Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Affliades} $T81,242 $125,000 $78s,242 97,700 0 50 50 $0 s0 T
‘Cuad: BOGOTA Degte: BOGOTA D.E. { 1 Afiladies) §781,242 $125,000 $781,241 $97,700 $0 $0 50 0 0 S0

1 ]cc |smam Im;u;uo YAIMIN Izmm l ] §701, 24 sizs.on|  orsood] 30 T ,2a 7,70 ] % ) ) 7y sl o ™y ©
Total Afillados{ 1) §781,242 $115,000 §781,241 $97.700 50 0 50 50 50 0
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aportes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
wdentificacion dv Razon Secial Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer:cd: SENA &
F
{51300 ] MOREND VELANDLA YAZMIN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 N 77 B 30 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipn Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Uimite Pago Bance Olaz Mora Valor
oeae | wosae BASATSTTIA BABATSITO 1 08111128 2018711106 | BANCO BOGOTA 0 $212, 700

RESUMEN DE PAGO

copIGD

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
TOTAL
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23031

EPS008

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $125,000
1 o 512‘5,006
1 $97,700
1 $97,700

$222,700

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES

T VALORAPAGAR

$125,000
$125,000
597,700
$97,700
$222,700
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