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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA
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150212018

= Latud

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA
TIPO DE DOCUMENTO: GG | X | CE NO. 1088268685
CORREQ ELECTRONICO: more-xim @hotmail.com CELULAR: 3212390994
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sur
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: CAPS TRINIDAD GALAN
c d Ceniro d Centro d A Centra d. o Cenro de
CENTRO DE COSTOS Cenlroida costo % el::r:r:llb 5 * ECOS[:O § h ecr:BS!O ‘ " CO;?D g i LOS“’D
MO5 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 8400715812 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4621-2018

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

43130 FECHA 30/09/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de FARMACIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.

S5DES

NUMERO DE CDP 1698 FECHA 28/09/18 NUMERO DE CRP

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [

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: §7.722.420
VALOR EJECUTADO $7.722.420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El 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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: - APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL iy TOTAL APORTES
8330379145 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los (31 ) dias del mes de Octubre del ano Dos Mil Dieciocho(2018). Lo anteri

RODRIGO GONZALEZ EONSECA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ool ByerversS

MORELIA ISAURA GUERRERO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B m Sroetrade INFORME DE ACTIVIDADES POR |Fachage | ———
? ST st gt de i ORDEN DE PRESTACION DE aprobacis | 09/11/2016 |
SurOccidente .5, } SERVICIOS In ‘ofacaerane” |
|Codigo: | 15-02-F0-0003 f' : |
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DEL SUR FARMACIA Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
Me
i i i

No. DE CONTRATO: 4621-2018 :Ienon‘o certificado desde | Dia Mes Afio 4 Dia 2 Afio

10 2018 31 10 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MORELIA ISAURA GUERRERO c.c. 1.088.268.685 | DE PEREIRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de FARMACIA dentro de los diferentes
Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S

—x—-

NO

Servicios: SI

OBLIGACIONES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apovyar la disp i6n de medic;
acarde con la formula medica presentada por

el usuario

os

PROGRAMADO

Realizo una atencion integral al usuario,

orientandola de manera correcta y resolviendo

sus inquietudes.

Formulas dispensadas hasta la fecha de
ambulatorio 333 Y formulas facturadas

y dispensadas de urgencias 49

Registrar de manera oportuna y adecuada en
el sistema de informacidn la totalidad de los
Medicamentos entregadas para su respectivo
descargue

PROGRAMADO

Se realiza facturacién

facturacién de medicamentos
ambulatorios 333 y urgencias 49

Apoyar en la gestidn y conservacion delos
medicamentos segiin en el pracedimienta
establecido

PROGRAMADO

se apoya la
medicamentas

gestion vy conservacidn  de

los

Se realiza proceso de almacenamiento y

distribucién de medicamentas.

Apoyar las condiciones de aseo vy adecuado
almacenamiento de los medicamentos asu

cargo

PROGRAMADO

se realiza aseo del area de trabajo

cuadro de limpieza semanal

Diligenciar en forma adecuada los
formalas o instrumentos propios de su
actuar con crilerios de

Legibilidad oportunidad e integridad

PROGRAMADO

se diligencian los formalos adecuados y se
llenan correctamente.

formato de temperatura ¥ humedad,
control y limpieza de estantes,

Apoyar el cumplimiento de las normas del
sistema obligatorio de garantia de la calidad
segun requerimientos de la subred

PROGRAMADO

se apoya el cumplimiento de las normas del si

obligatorio de Calidad.

Mediante el cumplimiento de las normas

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades %
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimento

PROGRAMADO

se realiza informe de actividades y certificacion

informe cuenta de cobro y certificacion.,

Respander por los elementos enlregados
para el desempefio de las actividades
asignadas

PROGRAMADO

Se responde por elementos de la farmacia

se deja todo en orden al terminar el turno,

Participar en las jornadas de capitacian
induccion mesas de acreditacidn
reuniones y eventos a los cuales

PROGRAMADO

se asiste a capacitaciones.

acta de asistencia

o
Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con

esta obligacion

No se generaron productos




conocer y dar cumplimiento a los
pracedimientos establecidos por la Subred
ademas de apoyar la implementacion de
los mismos

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron produclos

Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segun requerimientos
interistitucionales y extra institucionales

PROGRAMADO

se apoya a la Subred por medio de aclividades.

actas de asistencia,

avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para la certificacion de
curnplimiento de contrato

PROGRAMADO

se entregan aclividades al supervisor del
contrato.

informe de actividades.

Responder par los elementos entregarlos para
el des de las actividad ignadas y
entregarlos a la persona encargada en casa de
terminacion del contrato

PROGRAMADO

Se responde por elementos de la farmacia

Elementos tes en farmacia.

Registrar las actividades realizadas de acuerdo
con el sistema de informacién del servicio para

i

c la produccion mensual del servicio

PROGRAMADO

Se registran las actividades diarias en formatos
eslablecidos.

Se registran los indicadores, controles de
temperatura y humedad y limpieza del
area.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
sistemna de seguridad social en salud
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

PROGRAMADO

Se entrega constancia de afiliacion al pago de
Seguridad Social.

Certificado de pago.

Realizar las demds actividades que |e sean
asignadas acordes con el objeto del cantrato

PROGRAMADO

Se realizan actividades segiin contrato.

Informe de actividades e informes

mensuales,

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
{idoneidad humana, moral y tecnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen.

PROGRAMADO

Se garantiza la calidad de los servicios.

cero quejas por parte de pacientes.

Resoluciones, Circular de cualquier érgano
externc o Reglamento Interna, Cédigo o
Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacién con la ejecucicn del objeto del
presente contrato

PROGRAMADO

Se cumple las leyes y toda normatividad,

cumplimiento por pare del area,

revisiones periodicas,

Conocer y aplicar las politicas
institucionales,

PROGRAMADO

Se aplican politicas institucionales mediantre
revisiones periodicas,

Auditorias de concurrencia.

Participar

activamente en |os procesos de
acreditacién, habilitacién y sistema
integrado de gestidn que adelante la
Subred, y apoyar eslos

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esta obligacion

No se generaron productos

Responder por las

glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato, sia
ello hubiere lugar. En los casos en los que
aplique el CONTRATISTA autoriza con la
firma del presente Contrato el descuento
de los valores que se generen por glosas

PROGRAMADO

Se tienen fondos escaneados para las respectivas
auditorias.

soportes de glosa de FFDS.

Obrar con lealtad

y buena fe en el desarrollo ¥ ejecucion del
presente Contrato, de acuerdo al Cadigo
del Buen Gobierno y Etica Institucional ylo
Profesional,

PROGRAMADO

Se obra con lealtad en el desarrolio del presente
contrato.

Actividades desarrolladas en el contrato,

Pagar sus aportes al Sistema General de
Segunidad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato

sobre los montos legales establecidos ¥

PROGRAMADO

Pago de seguridad Social.

planilla de pagado.

: T i p
Cumplir eon la adherencia a las guias de
manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos
institucionales.

PROGRAMADO

Se cumplen als guias y manuales.

Auditorias mensuales,
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05 re 05y
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a

titulo de préstamo para la ejecucion de

PROGRAMADO

Se responde por recursos ¥y elementos de |la
farmacia.

Elementos en buen estado.

Ejecutar las acciones preventivas vfo
correctivas, yfo plan de mejoramiento a que
haya lugar de

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdacs relacionadas con
esta obligacion

No se generaren productos

Preparar y presentar conforme a su

competencia los infarmes, solicitudes,

peticiones y/a respuestas, requeridas por
T L

NO PROGRAMADO

No se realizaron actividdaes relacionadas con
esla obligacion

No se generaron productos

presenciales y virtuales, Induccidn v/ore-
induccion, programados por

el CONTRATANTE v por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al
desarrallo de las actividades ¥

obligaciones contractuales.

Realizar tadas aquellas actividades necesarias

tendientes al cabal ¢y plimiento del objeto

del
negacio juridico e informar de manera
oportuna las dificultades que se presenten en

salvaguardar la imagen institucional, Cualquier
actuacion o prenunciamienta

alguno que hiciere sin el conocimiento y
cansentimiento de la E.5.E, fque comprometa

el buen nombre la Subred Integrada de
ncaso ser 1g0. 5 Brvisor deun

contrate, realizar las gestiones necesarias
tendientes al

cabal cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negacio juridico enmendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria ¥

EICONTRATISTA, cuando exista una
necesidad

fundamental en el marco de siluaciones
de emergencia donde tenga que intervenir

navez terminado el contra’ 0, HOI;I"
terminacian
del plazo de ejecucion o anticipadamente, el
contratista se obliga a dar tramite de pazy
salvo por tode concepto con la Entidad,
el cual deberd allegar con la ditima cuenta de

Conocer, promover y

aplicar las Normas de Gestian Ambiental y
residuos hospitalarios, haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando

=)
los servicios
ambulatorios, hospitalarios, urgencias vfo
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o
Bacteridlogo, se obliga a constituir ¥ mantener
vigente Garantia o Péliza de

Desarrollar las demis actividades relacionadas
con el objeto contractual. .

|

PROGRAMADO Se realizan inducciones presenciales y virtuales, Pantallazos de inducciones,
NO PROGRAMADO |No se realizaron actividdaes relacionadas con  |No se generaron produclos
esta obligacion
PROGRAMADO Se proteje la imagen de I3 Subred No se realizan comentarios mal
intencionados y se procura el bienestar
institucional en el area de Farmacia.
NO PROGRAMADO |No se realizaron actividdaes relacionadas con No se generaron productos
esta obligacion
NO PROGRAMADO [No se realizaron actividdaes relacionadas con No se generaron productos
esta obligacion
NO PROGRAMADO |No se realizaron actividdaes relacionadas con No se generaron productos
esta obligacion
PROGRAMADO
Se aplican las normas de geslién anmbiental. Manegjo Integral de residuos.
PROGRAMADO
Se cumplen los planes de emergencia,
NO PROGRAMADO |No se realizaron actividdaes relacionadas con No se generaron productos
esta obligacion
PROGRAMADO Se realizan actividades segun conltrato, Se verifica en informes de actividades,

TOTAL A PAGAR (Nomero y letras): $ 1.627.200 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

\

Lo@e—ZGB-%S.

MR SUevaTTY)

Fecha © ddimmiaaas Fiema de recibige

. [ i .
CONTRATISTA 7 -3 / - ;) { ]
Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contralo que expida el supervisor. I k /




i compensar’ miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA
No. Identificacion: CC1088268685

Direccién: CRR 19 B NO 22 45

Telefono: 5858585

Correo: more-xim@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8330379145

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

MORELIA ISAURA GUERRERO
SALDARRIAGA

Nimero de Empleados

1

Tipo ¥y nimero de identificacién CC1088268685 Periodo de Cotizacidn Salud sepliembre de 2018
Namero de planilla 8330379145 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2018
Fecha pago 201 8-10-03 . & :{Nimero de Administradoras : G
Nimero de autorizacién pago Total Pagado

20969162

Banco 1023 Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO ”R’F“ff.ﬁgéf
1428 {ARP Sura: 4 ke
230201 Pi‘;_i‘lﬁccion (INGi:i‘I__Erolecc‘lon] .':;- _If_‘f_‘l';ESODO el AT
CCF22 Colsubsidio Cajage Campensacion Flar - 5700 o
EPS016 . “97700 ; 1
TIPO DOC.: (ol
NO. DOCUMENTO: 1088268685
APELLIDOS Y NOMBRES: MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [1BC saLUD |, 18, RIESGOs |/BC CAJAS|COTIZACION fy) op upe PENSION | SOLIDARIDAD y | COTIZACIO R
SUBSISTENCIA
EPS016 | 230201 | 781242 | 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0

este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



'/(}oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA identificada con
CC-1088268685 esta vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen

Contributivo por intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE
FAMILIA y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Octubre 11 de 2018.

Cordialmente,

Director Nacional Ingresos

1088268685

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) GUERRERO SALDARRIAGA MORELIA ISAURA identificado(a) con GC nimero 1.088.268.685
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de octubre de 2010y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de octubre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-|SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS.Y/O.RADIOTERAPRIA), HOSPITALES-PARA-TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES -

ARL SUrAS

=

Medellin, 11 de octubre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MORELIA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA identificado(a) con cédula de ciudadania 1088268685 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacin y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e in
mes:C10882686851828451270

por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
grese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un

Atentamente,

(7

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian

del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacian
Importante: La infarmacién contenida en este certifica

do puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
Este cerificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el: 11/10/2018 2.14 PM

Direccion IP: 190.248.8.194, 172.16.42 236



