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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE s
WEE . L PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR :gf::sgfén 1500212018 @
B Ocodente£5E TESORERIA ALEALUG AT Of
Coaigo 04-02-F0-0002 OF ROGOTAD S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
WOMBRE DEL CONTRATISTA. : YURI MILENA PARDO BARRERA
TiPO DE DOCUMENTO: - cC l X I CE | NO. 53,134,329
CORREQ ELECTRONICO: milenapardo138@gmail.com CELULAR 3142348250
UNIDAD DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD:  #
UBICACION DEL SERVICIO: ) FARMACIA SEDE. Pablo Vi
oo | % | o | % ] % | e | v | e [ s [Tame] -

CENTRO DE COSTOS. — prv—
ENTIDAD FINANCIERA: caja social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24070467778 ] PENSIONADO lNo

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

NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA, 1407-2018 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERQ DE CDP 1731 FECHA 2910/2018 I NUMERO DE CRP 44545 FECHA 3110/2018

Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE FARMACIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROQCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de |a institucion

- DIA MES ANO cla | MES | ANC
PERIQODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2018 30 11 2018
YVALOR HONORARIOS MENSUALES. $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial l 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 tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $15,763,500 -
VALOR EJECUTADO $16,763,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,576,350
VALOR A LIBERAR 30
SALDO FOR EJECUTAR $0
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo vaior 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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 19.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8330794719 $781,242.00 $97.700 $125,000 3 $19,100 $241,800

ias del rpes de noviembre del afio Dos Mil diecioche (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente

Cordialmente, ‘{Uﬁr M zleys ﬁ\m BAcceER

A ORTIZ CARDON YURI MILENA PARDC BARRERA

NS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los (30)

SANDRA LO
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INFORIE DE ACTIIDADES POR ORDEN SE PRESTACIGN OE SERVICIOS
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'libizacion da! Servicto:

! FARMACIA

Sede: PABLOW!

1407-2018

1No. DE CONTRATC!
i
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| — —

SDBJEYO DEL CONTRATO: Bl Cortea
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513 A nambre propic y de manera indecondionte. S gue o

Servicios: i

cnto del contrato ps! Productos @

El resultado del turmphr sl

YURI MILENA PARDO BARRER S
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Dia '

o

-1
t
R Ry

- BOGOTA

5ArA SIML SEIVILISE Y cOnoIventas como AUXILIRR DE FARMAGIA de ia Subred Integr

de Servicas de Salud S Geedente

—_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

;-
! PROGRAMADC

ACTIVIDARES REALIZADAS

I PRODUCTOS ENTREGALOS

Aplicango el formaly esiablesidu gt atranst AAUMSSC-DEFT-125 © o0 fisico.

1 Resbzar |a relnaon de femulas medigas dc ios usuares de da institucion e _it Realizaria ieacien de fumuias medicas de s usiaiios deia mstitueiws — o
t - - [ -
"2 Raalze wspansazian y whsiamients de medizamentos zolcandd jos £ oeirecton de dispersacion : R ‘: Fealzar Fsornsacon y #stamento de madicamentos aplicanao [as 3 In 1y arthee de formuias entrenadas

i " : R i e g i ELES
17105 4 rennveeus 1 s Jecractnn de disuensacion v fus 4 sulvecos [ ¥ srtivve Hade
fame RN 3 H — ——— 3
(3.Realza la venlicacion de lus maditamea facturados v disprisades versus presenpgion i kX A rfas e los medicamentos faciurades v disnensados versus
i b we 5 dicamertos tacturatdos v disprisatles il I s ' Reals r la ver fi3acion e los med b ¥ AALLMESC-01-00-154 1acturas de k= formulas revsad
imedwen | preseimeion madica
| - 1 . — —
| - 4 Realzar chequeo ¢ b i [enty plagrama medica-ntos ooica de -
14 Reahzar hequin erady y slistamiente programa medicamenias Laica g casa. sl e A0 Cruzadd Y GEsEMIEnty biig Reussion de fomudas y tactuaras fimades.
j&,!-ieav.:ar reystro de demanida A da prescripoon de medicamentos si £ Realizar registro do demenda insatsiecha de prescripaon de Medis3mentds ! »ai kN registra de Tos medicamentes y elementos dque faiten en el sewvigio,

H —_
. . . . {6 Risahizar ronfees ciclicos o sagun polinca ds la mshtucion para verfcagion " N .
AlZar Coaleus agrcns o So g polilie de 1A sLiewn pard ven ral de hardex H 5! !55 'Z::_ i_amus gun g s Y Aglivanda el formata de nventanng: venficdide fisino versus iporrales
i ICOr e karde e,
— ! } J—
1 { . - .
I " . N . 7 .\elar por el curtiie Almacenamignts de jas eutanteriss del Sericin Apkeandn las Lut e 2 < sequridad guade por & nsiructive come ofganizacién, semaforigacion v fechas de
1 7 et por el canhinus almacenamiento de las eslantzrias del Servicie Farmaseutco, si - o i
! Famaceubicn yanrim ento,
i J— - ar— —_— ———
8 Registra de proscnpoion e Coi specal de & Ineamientos | k LIS ChpTic) o @ Control acial de acuerde 2 los i
I gistro de prescrpoion de Formulas ds Congo! Especal de acuerdo a los Ineamiento: ‘ S e Regstio dl‘ rescrpcicn de Momitas de Contrl Essi Pegrstro y orden en (05 Hbros y paguetas de Medizamentos de Gontrol.
bisttuciorares. I fingarieitos insuluconates :
L J— | P i R i R
i \ :
!9Rcahzar entrega ds Mo segim procedimuentas sttucionales asiablecidos si EE«Rehh?as eftzagd de WMo $2.00 PIoted: tishiuconales estabizcid Foitaaty da vfrega de turns AALLT3-DRFT-187
! i
i " I - CLBA D
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MBRE DEL CONTRATISTA: FURE MiLEMA PARDD "SARR‘ A B 53,124,320 i[}E i BOGOTA
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Sefor({a): YURI MILENA PARDO BARRERA
No. identificacion: CC 53134329

Direccion: CR 89 ABIS57 A15SUR
Teléfono: 3142348250 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8330794719
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamas que Compensar Operador de Infarmacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compensar tmiplanilla.com

YURI MILENA PARDO BARRERA

CC 53134328

28330794719

1372018

TOTAL PAQADD
14.28 ARP Sus - n :$19.100 1
230303 Porveal - $125.000 1
EPS5021 Cru? Bianea EPS . 597.700 i
-
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53134509
APELLIDOS ¥ NOMBRES PARDO BARRERA YURK MILENA
e ToBdaF] v 1 yuin |
EPS{2 03 | 781242 | 781242
PO DO
40. DOCUMENTO:

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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