!
 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDENDE | - - t - -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR (FS%n %" 1 1502018

. - '
B rm o TESORERIA otmoen '
‘Codige. 04-02-F0.0002 }
INFORMACHKIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO
TIPO DE DOCUMENTO: cC ] X [ CE [ NO. 1012402125
CORREQ ELECTRONICO: anjho_0825@hotmall.com CELULAR: 3219995745
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: PABLO VI
Cantre de Centro de Cantro de Centro da Cantto de
Centro de como % % % % L %
CENTRO DE COSTOS: e il o oo i
MOSC 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 10039676040 I PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1421-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO TDE7
NUMERO DE CDP I1250 FECHA I 27-jul-18 ] NUMERQ DE CRP | 33163 I FECHA 31/0712018
Prestar servicios profesionales y 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
SUROQCCODENTE E.S.E, de acuerdo 2 la nocesidades de [a institucion
DI | MES ANO ola | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 B 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,576,350
TIPQ DE SERVICIOS | Aslstenclal [ RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tribularios) 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: $11,034,450
VALOR EJECUTADO $11,034,450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,576,350
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 pensicnes pagado en el mes, Los honorariosi
inferiores a $1.9563,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8482076788 $7681,242.00 $97,700 $125,000 3 $18,100 $241,800
Dado en Bogota a los {31 ) dlas d¢l mes OSTO del afic Dos Mil DIESCIOCHO (2018). Lo anterior para que surta &l pago pertinente.
Cordialmente,
Andea oramna Hemmdez Q.
SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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YR . INFORME DE ACT/VIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Tt b aveazny
T o, awhaenn
oddygo 04-02-FO0001

almacenados en ef servicic farmaceutico

en &l seivieio

medicos que se encuentren

Ubicacisn del Servis [FARMACIA sade: PABLDVI
No. DE CONTRATO: 1421-2018 Periodo cartificatto desde ) Cia Mes I NN Ado
1 3 8 ] 31 ENl 8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO C.C. 1012402125 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion come AUXILIAR DE FARMACIA. dentra de jos dif ¥ pr i de 13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURDCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion
El resultado del cumphmiento del contrate es: Productos @ 51 NO Servicros: 3l RO
OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADOCO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTGS ENTREGADOS

51 Aphcando e formato estabiecido por la intranet AAL-MGSC-GHFT-185 ¢ en fisico
1 Realizar 1a relacion de formulas medicas de los usuanos de Is msttucion 1_Reahzar la relacign de farmulas medicas de los usuanes de lansttucion .
Rz a rela

i i ! 2 Reahzar d ¥ de " \os 5 rorrectas de )
2 Realizar dispensacion y slstamients de medicamentos aplicando los 5 comeclos de dispensacion y fos 4 Inequivocos Sl dispensacion y 05 4 Inagurcos Rewzion y archive de formulas entregadas
3 Realizar la verficacian de los med y versus on medica sl 3 R;a"zs”a delos i 4 VETBUS BIESCHRCION 4 o J-MOSC-DI-OD-151 fachuras de tas formulas revisadas y fimadas
medica N
4 Reahzar chequeo cruzado y alkstamiento programa medicamentos cerca de casa 1) 4 Realizar sheaueo cruzado y akstamiento programa medicamentos cerea de casa, Reuigion de formulas y factuaras firmadas
5 Realizar regstio de demanda insatisfecha de mescnpcion de medicamentos 5 5 Realzar reqrsteo de demanda fecha de de rmed ntos Llevar un registro de los medicamentos y elementos que fallen en el sericio
8 Realear conteos eichicos o segun poktica de la institucion para verficazion y control dé kardex, s| ifjaﬁze' conteas eieleos ¢ segln polica de la msttucion para venficacion y control de e el formata de ios; 6o versus hipocrates
rdex
Apl Bl 5 & argx

7 Velar por el continue elmacenamients de fas estantenas del Servicin Farmaceutico Sl 7 Velar por el continuo almacenamento de las estanterias del Servicio Farmaceutico plicanda Jas ?i’::;iz:::eg“’ ad guiado por el instrucivo tamo arganzacion,
8 Registio de prescfiption de Formutas de Control Espectal de acuerdo a los hneanventos mstiucionales st zgﬁ::::;pmc"m“’" de Formulas de Gontiol Especial de acuerda a los neamientos  Jo o oo on los libros v pagustes g Medisamentos o Gontrol
9 Realzar entrega de turno segdn Insttucionales st 9 Realzar enhega de turno seqin pracedimientos Instiucionales establecidos. Formate de entrega de turng AAU-733-DI-FT-187.
10 Reahzar impieza y desinfeceion de estantenas del Semicio Farmaceubco sl 10 Realzar bmpveza y desinfeccion de gel Semvicio F Llevando acabo el protocolo de limpreza AALU-BMC-DLPT.001.
11_Reai|zgl de los madn y dispesitivos medicos que se encuentren almacenados en ef senacio sl 11 Reahzar 4 delos d nos ¥ medices que se encuentran Llevando &l contral de fechas de " con sus ser
farmaceutico, almacenados en e servicio farmaceutice,
12 Reafizar controd de lotes ¥ fechas de vencimiento de los medicamentos y medicos que se sl 12 Realizar control dé lotes y fechas de vencimiente de los medicamentas v dispostivos Aplcando of foimato de control de fechas de vencimiento AAU-MIEC-DRFT-185

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR(1.576.350}UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESIENTOS CINCUENTA PESOS {MCTE)

Archieg Sehnnca wl G Qo

NOMBRE COVPLETO CEDUALA ¥ FIRM A CEL CRISTANCHD 1 032 402 178 BGGTS,

AHCRTS I0HARER

J- o\U'—(a vI-3

—f
Oanc\(a@‘fb

Mota El informsa para su aprobacion estars suieto a ta certiicaciin_de cumpimiento ded contrato aue exmida el supervisor,
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INFERME DE ACTIVIDADES PCR QORDEN DE PRESTACION DE -
SERVICIOS

Verzion 2

03042017

Fechaae
HIrobesion o o
Galys 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicic: JFARMACIA sede: PABLOV!
) . } Dia Mes [ ane | Dia Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 1421-2018 P di fi
J ericdo cenificado desda &) 1 Y | 1S_| a 31 3 18
NOMBRE DEIL. CONTRATISTA: IANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO C.C. 1,012.402,125 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATG: Prestar servitios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMAGIA. dentro de los diferentes proceses y procedimrentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS OE SALUD SURCCCIDENTE

del objeto contractual,

naturaleza del objeto contractual

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St NO Servicios: £ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRiggAM ' ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
i i antes yi . : .
13 Reahzar rotulacion correcta de los estantes y/o columnas de aimacenamianto. st ;iﬁﬁa’i:?‘l’;;:;gac\on correcta de los estantes y/o columnas de Hacer su respectiva rolulacion de la estanteria del servicro fanmaceutco
. infi il i . i o b :
14 Realzar entrega de informe de Fechas de Venglmlenlc los & primeros dias de g1 13.Realizar enlr.ega de nforme de Fechas de Vencimiento tos 5 pnmeros dias Aplicando formata establecido por I intranet AAU-MOSC-DI-PT-006
cada mes de cada mes.
15 Adhenrse al protocoio de medicamentos LASA Y 5 14 Adhenrsa al protocole de medicamentos LASA Y Aphcando el protocolo establecido por el servicio farmaceutico AAU-MOSC-DI
MAR{almacenamiento, semaforizacion e identificacion.) MAR(alimacenamiento.semaforizacion e identificacion § FT-589
16.Realizar loma de temperatura .humedad y cadena de frio de manera periodica s 15.Realizar toma de temperatura ,humedad y cadena de frio de manera Llevando los formatos establecidos por 1a intranet GCD-R10A-DI-FT-
{mafiana tarde y noche} ! periodica {mafana tarde y noche) 613,GCD-R10A-DI-FT-614,GCD-R10A-O1-FT-515.
o - . . y b colo de organizacion y hmpi -B01C-DI-PT-
17 Velar por el orden y limpieza dei Servicio Farmaceutico. St 16.Velar por el orden y impieza del Servicic Farmaceutico. g;:ando acano ei prole © org ¥ impieza AAU-BO1
18 Promover el cuidado y custodia del patrimonia institucionaly responder por los S| 17.Promover el cuidaco y custodia del patnmonio institucionaly responder por | San acciones de actitud y compromise con la institucion ng aplica para
elementos dados a su responsabilidad e inventania los elementas dados a su responsabilidad e inventario. diligenciar soporte
. S L ] - i ists d CRATES, seqgiin coi I
19.Realizar la digitacion de formulas en los aplicativos institucionales. Sl 18 Realizar la digitacion de formulas en {os apficativos institucicnales. ﬁ?{lﬁj;gi el sislema de HIMS E HIPGCRA 9 Mo fo estatlecs la
20.AdherTse a guias,protocolos, INsinicives, procedimentas y farmatos del si 20 Adhérrse & guias protocalas, INSTUCHVOS, procedimientos y formatos ael Aphcandc Tos instructives de (a institucion AAU-MUSC-DI-N-028 establecado
Servicio y programa cerca de casa. servicio y programa cerca de casa por la intrangt, i,
21.Realizar la dispensacion de medicamentas que requisran cadena de ino a la 5 21 Realizar la dispensacion de medicamentos gue requieran cadena de fno a la| Lievanda el control de Ios medicamentos gue requieren cadena de Ino y
casa de los usuarios de la institucion y dispensacion de formulas, ! casa de las usuanos de la insthycion y dispensacion de formulas, lievando los formatos establecidos por la intranet para fa entrega de estos en
22 Re_cepmona_r de.zvnl_uclones qe medtcamenl-us de enwado_s por los centros de S| 22‘Re_cepcwona'r de.zvcl.umones de medmament_os delenvnados por los centros de Hacer su respectva devolucion en fisico y sistema.,
atencion de |a inslitucion y realizar la devolugion al inventario. atencion de la institucion y realizar la develucion al inventario,
22, Las demas actividades que ie sean asignadas y sean afines con la naturaleza sl 23, Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la Se llevara acabo segun lo establezca 1a insfitugion para fines pertinentes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR(1.576.350)UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS Mit. TRESIENTOS CINCUENTA PESDS {MCTE)

1/

HOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA ANDREA JOHANNA HERNMANDEZ CRISTANGHO 1012 202 125
4 g

Fecha 317082018 Finma de secibido supenasor

Anckeo, Jda

0GR IS

Nota. El informe para su aprabacion estard sujeto a la certificacién_de cumplimisnta del contrata que expida el supervisor




aportes
enlinea

®

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarmento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
€L 1012407125 HERMANDEZ CRISTANCHO AMDREA THDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45F 78X A%ur SOCOTA-BOGOTA D.E. TTT6140 o
JOHANNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planitla Planilta Page Banco Olas Mora Valor
101802 HHS-08 4139715 JNNITHTRE [} HWN8/0808 204070808 | BANCO DE OCIDENTE 0 141,800
LIQUIDACION DETALLADA OE APORTES
EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Hombres
Sucursal: PRINCIPAL {1 Aflilados)

18C
$T81,242

SM il

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfiEadas) §701,242 $125,000 §701,242 $97,700 50 50 §78, 242 $1%,100 50 50
Cudac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { | Aflladan) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 0 [T s1a1,242 $1%,100 0 0
1 |c: Imnmm ]mum umu}u-u | » ma $129,000 » R 397,700 [ ] | 1 » $7a1,2402 19,100 0 @
Total Affliados( 1) §781,242 $118,000 §781,242 597,700 0 1) §781,242 $14,100 s0 s0
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-
oy aportes Resumen General de Pago
O enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién v Raren Soclal Clase Aportante Sucurial Principat Direccien Cludad-Departamento Teléfone Extrerado SENA ¢
IceF
CC 101 2401125 HERNANDEZ CRISTANCHO ANDREA HDEPEMNDIENTE PRINCIPAL cafle E5F TEX 495ur BOGOTA-BOGOTA D.E. e Ho
JOHAHHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Satud Pago Plandlia Planilta Limtte Pago Banco Dins Mora Yalor
01208 201308 04139715 8482076788 [} TMA0R/08 2N 8/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 521,200

RESUMEN DE PAGO

SANITAS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $125,000 50 0 §125,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $125,000 0 %0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $19,100 50 $0 519,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 §00,256,161 9 1 $15,100 50 $0 519,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 497,700 50 50 £97,700
EPSO05 800,251,440 & 1 $97,700 50 - %0 $97,700
1] $2417800 50] 507 $2417800
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