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. 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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Patricia Sanchez Rivera
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52852446
CORREO ELECTRONICO: paty8.sanch@hotmail.com CELULAR: 3192200274
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3M05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570359405 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5298 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 15818 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $13,806,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28,460,076
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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
61384745 $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

- DEBEA:

MARIA PATRICIA SANCHEZ RIVERA

C€.C 52852446 DE BOGOTA

La suma de $ 1.848.840, por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Auxiliar 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 1 al 30
de SEPTIEBRE del 2022; de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5298-2022

IA%ICI/A( AN(.//F/(!/ RA

C.C 52852446 DE BOGQOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5700055703%9405



ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIA/MESIANO)
ce 52852446 NmIA P‘“‘g m‘éﬁfﬁ‘”ma Calle 73 #48c-22 | 3192200274 |  paty8.sanch @hotmail.cam EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S e
PA “ﬂgfﬁf;ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMEBRE r FERIODO SALLUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 1209/2022 51384745 5309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Total a Pagar | Mo. Afiliades
Valor Mora upPC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS0D0B Compensar EPS BED0DEG942-T 125.000 0 a 0 0 0 a 125.000 1
TOTALES PENSION
a Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
Codigo AFF Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as Mora | o iizacian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Farvanir B00224808-8 160.000 0 0 | 0 0 | 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Salde a Favor Favaor Solidaridad
14-11 AEL SURA B909037490-5 24.400 24 .400 a 0 24 400 244 24400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ags . gl Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ' Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
(i} 0 0 0 0 Pensian 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 0 0 0 CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA (i} 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cC 52852446 NmIA P‘“‘;ﬂgﬁfﬂ”mﬁ Calle 73 #48c-22 | 3192200274 |  paty8.sanch @hotmail.cam EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S e
PA “ﬁgfﬁf&-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA : CLASE NOMEBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 J 1240872022 61384745 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i - i % 3 - e =lgls % Céod Voluntarl | Voluntario p:umg:m g [Cotizacion 1| Céd i Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporie | Apore
: - - | . | 3 : i ] o~
Mo (Tipa| 058 Apellidos y Nombres AHIE ‘ Tlu[E(2[2 3|2 |2|A|2|3|3|2]5] & |&] Are | 'BCAFP |Cotizacion | JRUUCES | Aporiante e pensional de | Céd.EPS | BCEPS [V Ciipe| ‘Apy | 1BEARL | g Cotizacien | “Ccd® | Becer | "R | il | ‘SENA | iceF | Esap | Men
& al2la 5 solidaridad | SUOS/SENC i
w b o
1 o SZRS 2446 SANCHEZ RVERA MARIA PATRICIA sl o M 230301 1.000. 000 160,000 a i L] a EF&a00a 1.000. 000 125000 14-11 1.000. 000 3 24 400 i a a i a L] a
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ADR=LS e ..

Minsalud

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

Informacion 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
TIPO DE _ 56
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION P0G
NOMBRES MARIA PATRICIA
APELLIDOS SANCHEZ RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“ﬁiﬁ?‘ﬁﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 01/04/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
ochage | gpazmze | Estlénde | so216070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema e 8 La salud I
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES <l es detodos

\dentificacion | Identificacion | Apolido |  Apelido | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiiacisn
cc 52852446 SANCHEZ RIVERA MARIA PATRICIA 2013-11 EAPMSISANAR COTIZANTE
cc 52852446 SANCHEZ RIVERA MARIA PATRICIA 2022-07 (E)(gl\/éPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 12/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema e 8 La salud I
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES <l es detodos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2020 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2019 17 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2019 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema e 8 La salud I
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES <l es detodos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2016 21 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2016 22 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2015 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2014 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

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.

Fecha Reporte: 12/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
www.adres.gov.co

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Administradora de los Recursos del Sistema O La salud i
General de Seguridad Social en Salud : Minsalud
ADRES =" es detodos

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.
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Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

W s e servicios de Saivd PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion 3/04/2017
B suoccidenteese. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTADLC.
Ubicacion del Servicio: FARMACIA Sede: CAMIDOS
No. DE CONTRATO: 2202-2022 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 2 2.022 15 2 2.022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA PATRICIA SANCHEZ RIVERA C.C. 52.852.446 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

NO

Servicios: SI X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica

Apoyo la dispensacion de medicamentos acorde con la formula

SISTEMA DE INFORMACION

objeto del contrato.

con el objeto del contrato.

presentada por el usuario 100% médica presentada por el usuario INSTITUCIONAL
Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacién la Registro de manera oportuna y adecuada en el sistema de
totalidad de los medicamentos entregados para su respectivo descargue. 100% informacion la totalidad de los medicamentos entregados para su SISTEMA DE INFORMACION
respectivo descargue. INSTITUCIONAL
Apoyar en la gestién y conservacion de los medicamentos segtn el Apoyo en la gestion y conservacion de los medicamentos segin el SISTEMA DE INFORMACION
procedimiento establecido. 100% procedimiento establecido. INSTITUCIONAL
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los Apoyo las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los SISTEMA DE INFORMACION
medicamentos a su cargo 100% medicamentos a su cargo INSTITUCIONAL
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. INSTITUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este 100% actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que SISTEMA DE INFORMACION
certifique el cumplimiento. este certifigue el cumplimiento. INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las Respondo por los elementos entregados para el desempefio de
actividades asignadas. 100% las actividades asignadas. CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de Participo en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. CUANDO SE REQUIERA
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE REQUIERA
o et o poced T lendos e procepmenTo  proTOCDLOS
) poy p : g , poy P : INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos Apoyo a la Subred en las actividades que demande segln
interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion 100% acti\./i.dad.ers y entregar_la_s al supervisor del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
de cumplimiento del contrato. certificacion de cumplimiento del contrato.
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las Respondo por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 100% actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. de terminaci6n del contrato.
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de 100% Registro las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio 0 informacion del servicio, para consolidar la produccién mensual del INSTITUCIONAL
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social Entrego la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 100% social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente PLANILLA INTEGRADA DE :
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
100% CUANDO SE REQUIERA

OBSERVACIONES:

JOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$924.420 ( NOVESCIENTOS VENTICUATRO MIL CUATROSCIENTOS VEINTE PESOS M/C)

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

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

CONTRATISTA:

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