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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA GARCIA LEON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52849671
CORREO ELECTRONICO: angietun@hotmail.com CELULAR: 3213649887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
FOO03MO05 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457070047651 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2290 VIGENCIA 2022
. 2022-09-26 ] 2022-09-30
NUMERO DE CDP 1844 FECHA 15:42:32.000 NUMERO DE CRP 35513 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-02 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,218
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,577,744
VALOR EJECUTADO $17,577,744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,218
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9438117561 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

C.C 52849671 DE BOGOTA

La suma de $2.197.218, por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Farmacia como REGENTE DE FARMACIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS FONTIBON, durante el periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2290-2022

LUZ ANGELICA GARCIA LEON
C.C 52849671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070047651
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exm& SENA @
CC 52849671 GARCIA LEON LUZ ANGELICA SNDEPENDIENTE PRINCIPAL Trans 1 #70a.32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7674268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
022.08 0208 76590978 9439434200 [ 2022/09/16 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Oias| Bc Aporte Cocigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1B8C Aporte Dias 18C Aporte
- liados 000,00 §0,000 000,000 15,0 000,000 0,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 5125000 $1,000,000 $20,000 51,000,000 $24, 400 S0 50
Cludac: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 ] 50
1 |u. Isumn |aw.u w Izmm l 30 $1,000,000 sweaoo]  esory 3o $1,000 000 Sseo|  cnd 2 1,000,000 520,000 11| 3 $1,000,000 Q40| 0 [ %
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 ] s0
Pagina 1 de 2

2022/09/14 02:01 PM




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Departamento Teletono hcnn& SENA e
CC 52845671 GARCIA LEON LUZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trans 1 870a-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. T674268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Plantlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
w006 |on08 76550978 9439424300 ' 2022/09/16 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,400

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 s0 s $160,000
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 $160,000 s0 %0 $160,000
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 90 $24,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $24,400 s0 0 524,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000 S0 90 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 520,000 s0 s 520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 s0 %0 $125,000
FAMISANAR EPSON7 830,003,564 7 1 $125,000 S0 0 $125,000
TOTAL 1 $329,400 $0 s0 $329,400

Paoina 2 de 2 2022/00/14 072:01 PM
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2204961
NOMBRES LUZ ANGELICA
APELLIDOS GARCIA LEON
FECHA DE NACIMIENTO i fik
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EFS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 06/05/2004 31122999 COTIZANTE
SAS.
o | oz | ek | gz

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de o repontado por las Entidades en cumpdmiento de la Resolucidn 4523 de 2016,

Feapecto a las fechas de afilackdn contenidas en esta consulta, s aclara que ka Fecha de Afillacidn Efectiva hace raferencia a la fecha

en la cual inicla la afiaciin para el usuano, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importa;ﬂua haya estado en el Régimen
Contributive o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora béen. ta Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el témno de
la afiliackin & ka entdad de acuerdo con la facha de la novedad que haya presentada la EFS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de

31122809 determina que el afilado s2 encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabiidad por ka calidad de los datos v la Informacidn reporiada a la Base de Datos Unica de Afllados — BOUA, junio con el
ragorba oportuno de las novedades para actualizar la BOUA, comesponde directaments a su fuente de informacidn; an este caso de las
EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento &l
marco kegal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

5 usted encuentra una inconsistencia en la informaciin publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuenire
afiltado y solicie ka correccidn de ka informacion inconststente sobre su afilacidn. Una vez realizada esta acividad, la EPS debe remitir la
naowedad cormespondiente a la ADRES, conforme |o establece ka normatividad vigente.

[~ MPRIMIR CERRAR VENTANA

ittpe./ sl caciones.adres. gov.colbdua_intemetPages/RespuestaConaulta, aspe Mokenld=e0Z CpbisOVCLEN.ID0WKD Ams



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52849671 GARCIA LEON LUz ANGELICA 2022-07 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 19/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 19/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 19/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 19/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organizacion de los productos, formulas
medicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

Recibir, revisar, codificar y controlar las prescripciones de medicamentos, su dosificacion y cantidades y las
solicitudes de elementos medicoquirurgicos y realizar la relacion de egresos diarios y su verificacion si es
necesario.

Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos medicos en los diferentes servicios.

Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de los medicamentos no incluidos en el plan
Obligatorio de Salud.

Organizary clasificar en sus respectivos estantes los pedidos de los medicamentos y dispositivos medico
quirurgicos y recibirlos si es necesario.

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario, de las devoluciones y recuperaciones de medicamentos y
dispositivos medico quirurgicos de los diferentes servicios .

Realizar conteos de medicamentos y elementos medico quirurgicos para su respectivos seguimiento y control.
Recibo, revision de pedidos y almacenamiento de productos seglin las condiciones requeridas por los mismos.

Realizar seguimiento y control en libros a los medicamentos y/o dispositivos de alto costo y de medicamentos
NO POSy antobioticos.

Atencion al publico de los medicamentos y dispositivos medicos prescritos y facturados a pacientes en consulta
medica ambulatoria especializada.

Recibir y entregar por inventario fisico los medicamentos y dispositivos medico quirurgico de control especial y
del fondo nacional de estupefacientes y por costo.

Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de medicamentos y dispositivos medico quirurgicos
entregados e imprimir los reportes respectivos y los que sean necesarios.

Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo de los procesos y
procedimientos del servicio.

Realizar seguimiento, control y generar indicadores para el cumplimiento de las actividades del Servicio
Farmaceutico.

Custodiary responder por los bienes a cargo y realizar la atencion a las actividades propias del inventario, segin
las necesidades del servicio. Responder al inventario que se maneje con se maneje con transparencia, eficacia'y
equidad como responsable de los procesos contables y administrativos.

Realizar las actividades que el supervisor del contrato considere pertinente realice de acuerdo a la naturaleza de
su profesion y/o actividad

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



