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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
I i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i orobes 150212018
Subred Integrada o Secvicios de Satud aprobacion AL

Mtwr}un:
Sur Oceidente ES.E, TESORERIA Cédigo: 04-02-F0-0002 T ]

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jeimmy Paola Peiia Castillo ;
TIPO DE DOCUMENTO: ce X C.E NO. 1.030.551.266
CORREOQO ELECTRONICO: apaocas8810@gmail.com CELULAR: 3212659282
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: - CAPS PATIO BONITO
Centro de costo % Centro de costo % Cenlio/dn % Centro de Y% Contio de = % Centro de %
costo costo costo costo
CENTRC DE COSTOS:
MO5 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004870347657 - PENSIONADO |

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1977-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES8

NUMERO DE CDP 1433 FECHA 30/08/2018 NUMERO DE CRP 37999 FECHA 31/08/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa o asistencial en el area de farmacia dentro de los dlferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE de
acuerdo al requerimiento institucional

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 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: : - $12.881.200
VALOR EJECUTADO ' $12.881.200
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 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 minime legal vigente.

APORTE NIVEL

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% ARL

APORTE ARL TOTAL APORTES

Dado en Bogota a los 30 dlas del mes de Septiembre delﬁno Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Pt oy Prole_fonCahilo

RODRIGO GONZALEZ FONSECA JEIMMY PAOLA PENA CASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 1 NOMBRE Yy FIRMA DEL CONTRATISTA




~ INFORME DE

ACTIVIDADES POR B e
ORDEN DE PRESTACION DE ::f:;ai:m 09/11/2016
SERVICIOS :

. ‘\a;er;.sién

Codigo:

Ubicacion del Servicio:

SERVICIO FARMACEUTICO

Sede: CAPS PATIO BONITO

’ et Dia | Mes Ano Dia | Mes Afo
No. DE CONTRATO: 1977-2018 Periodo certificado desde el a
1 9 2.018 30 9 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JEIMMY PAOLA PENA CASTILLO C.C. 1.030.551.266 |DE Bogota
OBJETO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de farmacia dentro de los difrentes procesos y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S X NO Servicios: SI
OBLIGACIONES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMADO |Realizo una atencion integral al usuario, orientandola de Formulas dispensadas hasta la fecha de ambulatorio 260
. e 3 manera correcta y resolviendo sus inquietudes.
Apoyar |a dispensacion de medicamentos acorde con
la formula medica presentada por el usuario. formulas, dispensadas y 135 urgencias formulas.
Medicamentos entregados para su respectivo PROGRAMADO |Se realiza facturacion facturacion de medicamentos.
descargue
Apayar en la gestion y conservacion de los PROGRAMADO |se apoya la gestion y conservacion de los medicamentos se realiza proceso de recepcion y adecuado
medicamentos segun en el procedimiento
establecido. almacenamiento.-
PROGRAMADQ |se realiza aseo del area de trabajo cuadro de limpieza semanal
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medicamentos a su cargo.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o PROGRAMADO |se diligencian los formatos adecuados y se llenan formato de temperatura y humedad, control y limpieza de
instrumentos propios de su actuar con criterios de correctamente. estantes.
legibilidad cportunidad e integridad.
Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema PROGRAMADO |se apoya el cumplimiento de las normas del sistema|Mediante el cumplimiento de las normas
obligatorio de garantia de la calidad segn obligatorio de Calidad.
requerimientos de la subred.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y PROGRAMADQ |se realiza informe de actividades y certificacion informe cuenta de cobro y certificacién.
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor
del contrato para que este certifique el cumplimento.
Respender por les elementos entregados para el PROGRAMADQ |Se responde por elementos de la farmacia se deja todo en orden al terminar el turno.
desempeiio de las actividades asignadas.
Participar en las jornadas de capitacién induccian PROGRAMADQ |se asiste a capacitaciones. acta de asistencia

mesas de acreditacion reuniones y eventos a los
cuales convocadas.

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

Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos
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 productos

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

PROGRAMADO

se apoya a la Subred por medio de actividades.

actas de asistencia.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor
del contrato para la certificacion de cumplimiento de
contrato.

PROGRAMADO

se entregan actividades al supervisor del contrato.

informe de actividades.

Responder por los elementos entregarlos para el
desemperio de las actividades asignadas y
entregarios a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato.

PROGRAMADO

Se responde por elementos de la farmacia

Elementos existentes en farmacia.

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el
sistema de informacién del servicio para consolidar la
produccién mensual del servicio.

PROGRAMADO

Se registran las actividades diarias en formatos establecidos.

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

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al
sistema de seguridad social en salud pensiones y
riesgos profesionales mensualmente.

PROGRAMADO

Se entrega constancia de afiliacién al pago

de Sequridad
Social. &

Certificado de pago.

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato

PROGRAMADO

Se realizan actividades segun contrato.

Informe de actividades e informes mensuales.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.576.350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Bl

teno. 103055066

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

CONTRATISTA:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor;

20-07-20/8.

e

e

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el SUpEIVisor.




VNVINIA gvdea0

« : “ajuabla pepiAleLLIOL B] 250]qEISS O] BWI0jUC 'STHAY B B SjUs{puodsol00 PEPIAOU B JHWEI 8G9P 8d3
] 'PRPIAIOE £]83 EPEZIES) Z3A BUM "UQIDRIR NS 81005 SIUSSISUOONI UOKIBINIGU B] B UQIDDBL0D E| &)01j0s £ opeljle siUanous as [end B Us §d3 B} & 8se)jWal oA Jod "ewbed e1se us epeajjgnd LOIBLIGIU ] US BOUSIS|SLOOU| BUN BAUBNOUS PAIST IS

‘solensn
SO] B PA(es Op SO{9|AI0S 0] op ugloe)sold e) ebauep ikd cAljowWw owos gounu K opjuyep 0ajuoe) & [2Ba) ossew e ojuswajducs owos 'pRjes op SojoiAkes ep Saljopeysaid so| £ sepeppue sej op aped sod JezyIn 8qep oS UEIBULION) BIST

'§-8d3 A 003 'SdF se| op 0sB0 B)88

U8 [UDIDBLUIOHI| 8P SJUSMY NS B Sjuswejoalp muraammtcu WNaa B Jeziepmoe eied sspepaao se| 8p cunloda auodeas je uoo ojun| “yNGge — SOPEIY B BOIUM) SO 8P @SBg | B Bpepodes UpoRILIDIL) Bl A Sojep $0| ap pepikd B Jod pepljiqesuodsa) e
‘BINSUOD B essusl enb pepiue Bl LD UPENOUIA BAUENDOUS BS OPEINIE (6 BND BUIMLIKIED GEAZIZL/LE 8p B8] & onb giepe 85 zea ns

¥ ‘003 0 Sd3 8| opejuassid ekeyf anb pEPaACU 8] 8P BUSS) B UOD OPIBNUE B Pep|IUD B) B UGRIGE B 9D OLILLY) |8 BI8IGEISE 'UOISRIjYY BP LOIEZ][RL|S 8P BYIS | 'US|G BIOYY ‘PEPIUSI BLUOIP US Opeipisgng uswBay (@ us.0 onjnguiun) ualubey s us
opejsa BAry 8nb JepodW US 'D03 © 843 Bl Jod Bpeuodas any [BNo B 'OlENSH 6 BIEd UDEIE B EIDIU] [8ND B} U BUDS) B] B BOUBIE}S) 90BY BAIIORJT UQIDBIIY ap BYI34 B 3nb EIBOE 88 'B)NSU0D B}S UD SEPUDILOD UDIDENYE 8p Seyoa) se| B opadsay

“gL07 #P Zray ugionjosay e op ojuaiwidwng ue sapeppug sefsod opeyodas of 2p ofayal se eulbed Bjse us epelsibel uopeEwIDL BT

FELRAVE 061 | 8B ap ugiaursa | 94162520 BLOZIAL/BY | ugisasdu op eyoay

V'S YNYOIIHIWYHENS
FINVZILOD AT RS 6002/50/L0 OAILNEIEINOD Yavovd3dd OALLOV
YNIDIOIW A Sd3

NOIDVITAY
cavilidy 3d Odil 30 NQIDVZITYNI 30 VHOSd | YAILOIHT NQIOVITIEY 3G YHO3d NIWISIH avolnNg 0avis3

: UDIBIIYB AP SUIB(]

‘0avLoo08 : QIdIOINAW
‘D'avionod OLNIWYLEVLID
wnlvalve QINIINIDYN 30 YHO I
¢ OTILSYD ¥NId SOAITIadY
, V10Vd AWWNIFD STHEWON
8821660801 NOIDYDIHILNIACI 30 CU3NON
00 NOIDVIISIING AL 30 OdilL
$01¥d SYNWNTIOD

: OPRIMV [P BIISHY UQIITULIOFUT

B}|1SUOD B| 2P SOPEYNSIY

PRES Us 1905 pepLInBag ap BWSISIS |B SOPERNLY 8P BOILN SOJRQ 3P 85BH Bl UR SOPRHLY 2P LoIZEWIOL

S3HAY - ANTVS N3 TVIO0S avaidnos3ds 3d
TVHINID VINSLSIS T30 SOSHNOTY 507 30 YHOAVYLSININGY

(NS K3 T¥1305 QYOIENDIS 30 TETNIY
PNI151S 10 wcmum.vwm SO 30 YHOOYHISIHINGY




