Vershn k] frahen)
.CD‘ Secretacia dr Soliaf CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *m‘

Sbregintegiada de Senicion doSald PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR :;“"m; 150212010 i
Sur Dccidente €.5.E, TESORERIA - - - o sogaoT
Cédga: 04-02F0-0002 T mensan

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY RUBIELA HERNANDEZ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X I CE | NO. 52529541
CORREQ ELECTRONICO: JENNYRHRAOAS CHOTMARL CUM CELULAR: 344805357
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pabla Vi
Cantro de Ceniro Centro da Certro de Ceniro de
CENTRODE COSTOS:  |ommceeo) * {Tensio | ¥ loscowo| coo_ | ¥ 1 oo P Lo |
MDS 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71457520635 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGCION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1452 -2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE COP 1990 FECHA 1122018 NUMERO DE CRP 48833 FECHA 1711212018
NUMERO DE CODP 26 FECHA 100112019 NUMERO DE CRP BB74 FECHA 15/0112019
prestnr servicios profesionales y de apoyo a la gestaclon como AUXILIAR DE [ARMACIA dentro de los difereuntes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo s las necesidades de In
’ Institucion
. DIA MES ANO MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
L 1 2019 31 1 2019
VALOR MONORARIOS MENSUALES: $1,576,350
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 518,916,200
VALOR EJECUTADO $18,916,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,676,350
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hongrarios inferiores a
$1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

. ; APORTE A SALUD |[APORTE PENSION 16%( NIVEL [ APORTE
Numerc de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC Pty ARL TOTAL APORTES
8487489663 $781,242.00 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogot4 a los (31) dias del megde (Enero) del afio Dos mil diesinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

_x‘)‘molra . L jpnny EHQ/AG;\QICL %)us:

SANDRA ORTIZ—" _ " JENNY RUBIELA HERNANDEZ ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ’ T T r

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pigos 1 do 2
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P it INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS aveann?
v Oretdents E5E. - e
Ubicacion del Servicio: [FArmicia Sede: PABLOVI
No. DE CONTRATO: 14522018 Periodo certificada desde of Oia Mes Poame [, Bia Mes ] Afa
1 1 T 19 ] 31 1 1 18
NOMERE DEL CONTRATISTA: IJENNY RUBIELA HERNANDEZ ROJAS c.c. 52,520 541 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:E| Contratista a nombre propio y de manera independiente.sin gue exista subardinacion ni relacion laboral alguna,presiars sus servicios y conocimientas como Auxliar de Farmacia de la Subred integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

El resuttada del cumplimiento del contrate es: Productos: S| _X NO

Servicies: Sl

KO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Aplicardo i formate establecido por la intranet AAU-MOSC-D-FT-185 o en fisico

encuentren almacenados en e} servich farmaceutico.

1. Realzar la retacion de formulas medicas de los usuarias de la msitucion = 1. Realizar la relacion de formulas medicas de los usuarios de la institucion
2.Reslizar dispensacion y L de los 5 correclos de dispensacion y los N 2.Realizar disp. fon de med; itos aplicando los 5 . .
4 inequivocos . st correctos de dispensacion y los 4 inequivocos . Revisian y archivo de formulas entregadas,
3 Realizar la verificacion de los medi faciurados y disp versus p ion medica, si S.Reel_za_r la venf_acacnn de las medicamentos facturados y dispensados versus AAU-MOSC-D-OD-151 facturas de ias formulas revisadas y firmadas.
prescripcion medica,
4 Realizar chegueo cruzade y alistamicnto programa medicamentes cerca de casa. si ::::thar queo cruzada y programa Hos cercade o eion de formolas y factusras firmadas.
5.Realizar registro de demanda insalisfecha de prescripcion de medicamentos. =i 5.Realizar registro de d da insatk de pr de medicamentos.  {Llevar un registro de los medicamentos y elementos que falten &n ol senvicio.
6 Realizar conteos ciclicos o seglin polttica de la nstilucien para verificacion y controf de kardex £ g;;:::a; ::::is cielicos © seglin poklica de ia institucion para vel cony Aplicanda el formato de Inventarios; verificando fisice versus hipocrates.
7 Melar por el continuo almacanamiento de las estanterias del Senvcio Famaceatico. si T.Velar porra! conlinue almacenamiento de las estanteriag del Servico Apllcanqo Ie_:'. barreras de segunc!ag guiado por &l mstructive como organizaciin,
Farmaceutica. semaferizacion y fechas de vencimienta.
8 Regi - . . . . o .
! eg|§!ru de prescripcion de Formulas de Conlrol Especial de acuerdo a ios lineamientos si §.Reg|§lrc darprescr_tpcwn de Formulas de Control Especial de acuerdo a los Fiogistra y oren en los [ibros y paquetes da Medicamentos de Conral,
instifucionales. lineamisntos mstlucionales.
9 Realizar entrega de tuno segln procadimientes Instkucionales establecidos. si 9 Realizar entrege de furno segin procedimienios Institucionales estableckos, Formato de entrega de turno AAU-733-DI-FT-187,
10.Reafirar limpieza y ion de del Sarvicio Farmaceulico, si 10.Realizar limpseza y desinfeccion de estanterias del Sendcio Farmaceutico. Llevando acabo el protecole de limpieza AAU-BO1C-DI-PT-001,
11 Realizar semaferizacion de los medicamentos y di que se R 11.Realizar semaforizacion de los medicamentes y dispostivos medicos que se L . N
almacenados en el senvcio farmaceulico, s encuentren almacenados en el senicio famaceutica. Llevanda el control de fechas de venchmiento con sus respectiva semaforizacian.
" o . N e " TZ Realzar contral de loles y fechas de vencimente de fos medcamentias y
12 Realizar control de lot fe N " _—
z @ lotes y fechas de vencimiemto de los medicamentos y disposiivos medicos que se si dispositivas medicos que se encuentren aimacanados en el servicio Aplicando el formato de control de fechas de vencimiento AAU-MOSC-DHFT-105

|farmacetico.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $1.676.360 UM MILLON QUINIERTCS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS CINGUENTA PESOS MCTE.

NOWBRE COMPLETS CEDULA Y FIRMA DEL DONTRATISTA

\7@?&0;/ /’/ﬂmc}a Jeo /Q??J'Qf S2-529 Sa

Fucta 330119 Finma da oty et

Sordall

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerdificacikin_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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INFORME PE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Wersion 2

Femde 0302017
B A A PRESTACION DE SERVICIOS sproacién
Codiga . 04.02.FO-0003 e s
3 [ - " B -
Ubicacidn del Servicio: ;FARMACIA Sede: PABLOWV!
Ho. DE CONTRATO: 1452 - 2018 Periodo certificado desde ef Dia Mes | mo [, Dia Mes | Ao
1 1 [ 18 1 31 [ T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJENNY RUBIELA HERNANDEZ ROJAS c.c. 52.529.541 DE BOGOTA

Servidios de Salud Sur Cecidente

OBJETO DEL CONTRATOQ:E! Contratista a nombre propio y de manera independiente,sin gue exista subordinacion ni relacion laboral alguna,prestard sus servicios y conodimientas como Auxiliar de Farmacia de la Sutred Integrada de

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl x

NO Servicios: SI MO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTQS ENTREGADDS

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

12.Realizar rotlacion corecta de los estantes y/o columnas de

con la naturaleza del objeto contractual.

con la naturaleza del cbjeto contractual,

almacenamiento. Sl akmacenamiento. Hacar su respectiva rotulacion de la estantena del servicio famaceutico.
14.Realizar entrega de informe de Fechas de Vencimiento los 5 13 Realizar entrega de informe de Fachas de Vencimients les 5 " . .
primeros dias de cada mes. sl primeros dias de cada mes, Aglicando formate establecide por 12 intranet AAU-MOSC-DI-PT-006
15.Adherirse al protocolo de medicamentos LASA Y 14.Adherrse al pretocolo de medicamentos LASA Y y y . "
MAR(almacenamienta,semafarizacion e identificacion.} si MAR{almacenamiento,semaferizacion e identrficacian ) Agplicando el protocolo establecido por el servicio farmaceutico AAU-MOSC-DI-FT-989,
18.Realizar tama de temperatura ,humedad y cadena de frio de & 15.Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de frio de |Lievande los formatos estableades por la intranet GCD-R{0A-DI-FT-613 GCD-R1CA-DI-
manera periodica {marana tarde y noche) manera periodica {mafana,tarde y noche} FT-614, GCO-R10A-DI-FT-615.
17 Velar por el orden y impieza del Senvicio Farmaceutico. 1] 16.Velar per el orden y limpieza del Servicio Farmaceutics. Lievande acabo el protocolo de organizacidn y limpieza AAU-801C-DI-FT-001
18 Promover el cuidado y custodia del patnmonic institucionaly 17 .Premaver el cuidade y custedia del patrimenio institucionaly . . L . N
respender por tos efementos dados a su responsabilidad Sk responder por los elementos dados a su responsabilidad e g:noil:uones de actiud y compromiso con {a institucion o aplica para diigenciar
inventario inventario. P
_19 Rea_hzar 3 digitacion de fonnulas en los aplicativas sl fﬂ.Rea_llzar la digitacion de formulas en los aplicativos Aplicando el sistema de HIMS E HIPOCRATES, segin coma lo establece 1 institucion,
institucionates. institucionales.
20.Adherirse a guias, protocolas, instuctivos,procedimientos y st 20.Adherirse a guias, protocelos, instructives, precedimientos y - |Aplicando los instructivos de la institucion AAU-MO5C-DI-IN-028 establecido por la
Tormatos del servicio y programa cerca de casa formatos del servicio y programa cerca de casa. intranet.
21.Realizar |a dispensacion de medicamentos que requieran 21.Realizar la dispensacion de medicamentos que requieran Llevando el control de ios medicamentos que requieren cadena de fric v llevande los
cadena de frio a la casa de los usuarios de la institucion y Sl cadena de frio a la casa de los usuarics de i3 institucion y formatos eslablecidos por la intranet para la entrega de estos en casa GCD-R10A-DI-FT--
dispensacion de formulas. dispensacion de fermulas. 613 .GCD-R10A-DI-FT--614 GCD-R10A-DI-FT-615.
22 Recepcionar devoluciones de medicamentos de enviados 22 Recepcionar devolucienes de medicamentos de enviades
por los centros de atencion de [a inslitucion y realizar la sl por los centros de atencion de la institucion y realizar fa Hacer su respectiva devolucion en fisico y sistema
devalucion al inventaria. devolucion al inventana.
23 Lasdi i if i i i . P !

as demas aclividades que le sean asignadas y sean afines sl 23. Las demas activdades que le sean asignadas y sean afines Se ilevara acabo segin fa establezca la institucion para fines pertinentas,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 1.576.350 UN MILL.ON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.

/_I

\‘7/,,,,,47 ’/y‘@nomjcz ,Pou.b-f $2:529 59/

NOMEBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fechs 31/04/2012 Firna de machbida supanvisol,

/.

C fe J__O-\--

Nota: El informe para su aprobacidn eslard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supanisor,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad.Departamento Tetéfono Exoncﬂ:g;FSENA [
CC 57519541 HERMANDEY ROJAS JENNY RUBIELA INDEPENDHENTE, PRINCIPAL CRA 1031 7453 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3542925 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limtte Pago Banco Dias Mora Valor
01812 01817 54401480 Bad7atoshl ] WLt 2019401/0% | BANCO DE OCCHERTE /] 5241,800

RESUMEN DE PAGO

T CODIGO | NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MOR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 50 S0 4125,000
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 B0G,256,161 g 1 $19,100 50 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 S0 $0 §97,700
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 597,700 0 o 50 597,700
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