| B
.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR CARRANZA CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 79526227
CORREO ELECTRONICO: ocarranza715@gmail.com CELULAR: 4800836
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Central Mezclas
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10MO05-
M 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500902635 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5314 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 15834 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-16 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $924,420
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: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $924,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $924,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $41,342,316
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9429884384 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

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

Copyright © 2021




Apoyar la dispensacién de . . . . e Sediligencia formato de Solicitud de
: e Alistamiento de las solicitudes de medicamentos para . .
medicamentos acorde con la insumos de las respectivas

556948 Y 1 las producciones de la Central de mezclas . . .
formula médica presentada por el producciones ingresadas a diario
usuario
. e Serealizo los movimientos en dindmica
Registrar de manera oportunay . .
. . . . - de solicitudes de medicamentos,
adecuada en el sistema de e Realizar los respectivos cobros de unidosis y nutriciones - . :
. -2 . . s ajustes de inventarios y cobro a
556949 informacion la totalidad de los parenterales a los usuarios hospitalizados . A -
. usuarios en el modulo de suministro a
medicamentos entregados para su . o
. paciente a diario
respectivo descargue
e Serealiza el almacenamiento adecuado
Apoyar en la gestion y conservacion e Apoyo operativo en el acondicionamiento de productos de los medicamentos y dispositivos
556950 de los medicamentos segun el terminados en la Central de mezclas médicos utilizados en las adecuaciones
procedimiento establecido del dia
e serealiza limpieza de estanteria,
. . . ., . . mesones, equipos de trabajo
Apoyar las condiciones de aseo y e Realizar limpiezay desinfeccién de materiales, equipos . quip Joy
. . materiales de acuerdo a protocolo
556951 adecuado almacenamiento de los de trabajo y estantes a cargo L .
. institucional y se registra en su
medicamentos a su cargo .
respectivo formato
- . e Diligenciar los formatos de registro de temperatura y
Diligenciar en forma adecuada los A . o . - . I
. ) humedad relativa, limpieza y desinfeccion de area de e Sediligencia a diario los formatos de
formatos o instrumentos propios de . 2 . .
556952 . o trabajo y los demas formatos necesarios en la temperatura y humedad relativas,
su actuar con criterios de legibilidad, . Lo . 32 ,
dependencia limpieza y desinfeccidn y los demas

oportunidad e integralidad



formatos necesarios en la dependencia
de acuerdo a protocolo institucional

Apoyar el cumplimiento de las . . .
. . . e Noserealizaron actividades relacionadas con esta
normas del Sistema Obligatorio de e Nose generaron productos

556953 p . , obligacion.
Garantia de la Calidad segun &
requerimientos de la Subred
Elaborar informe mensual sobre el . . -
. . . A e Serealiza el informe de actividades
desarrollo y avance de sus e Realizar el informe de actividades para verificacion por R .
- . para verificacién por el supervisor de
556954 actividades y entregarlas al el supervisor de contrato. contrato
supervisor del contrato para que este '
certifique el cumplimiento
e Sevela porel cuidado de los equipos de
trabajo asignados (maquina Re
. . d llad iposd
Responder por los elementos e Velar por el buen uso de los diferentes equipos de e,mpaca o'ra, setta ora§, equipos de
" . . computo e impresoras) informado de
556955 entregados para el desempefio de trabajo que tengo a mi cargo .
L . manera oportuna si presenta fallas para
las actividades asignadas . L
que se realice el mantenimiento
respectivo
Par'ilup,ar gncllaspfnadas e q e Noserealizaron actividades relacionadas con esta e Nose generaron broductos
556956 capacitacidn, induccion, mesas de el g p

acreditacion, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado



556957

556958

556959

556960

556961

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Conocery dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

"Apoyar a la Subred en las
actividades que demande seglin
requerimientos interinstitucionales y
extra institucionales"

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al

supervisor del contrato para la
certificacién de cumplimiento del
contrato

Responder por los elementos
entregados para el desempefio de
las actividades asignadasy
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato

No se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacion.

e Hacer seguimiento oportuno de los procesos y
procedimientos establecidos por la subred

No se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacidn.

Realizar oportunamente las actividades programadas
mensualmente por el supervisor

No se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacién.

e No se generaron productos

e Secumple con el protocoloy
procedimientos de la central de
mezclas

e No se generaron productos

Se entrega oportunamente el informe
con las respectivas actividades
realizadas para ser certificadas por el
supervisor

e No se generaron productos



Registrar las actividades realizadas,
de acuerdo con el sistema de
556962 informacién del servicio, para
consolidar la produccién mensual
del servicio

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

556963

Realizar las demas actividades que le
556964 sean asignadas acordes con el objeto
del contrato

Registrar el nimero de formulas, medicamentos
entregados y/o pendientes, formulas mal diligenciadas

Descargar planilla de aportes para el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales

Realizar entrega oportuna de produccién por dia,
lectura de balanza electrénica, entrega a los servicios de
los productos terminados en la central de mezclas

e Seelaboran los respectivos informes de
gestion a diario, notificando la cantidad
de férmulas entregadas, medicamentos

entregados y pendientes, y las
novedades de errores en los procesos
de dispensacion, facturaciony
prescripcion de la orden médica.

e Seentrega oportunamente impresa la
planilla de salud, pensiones y riesgos
profesionales

e Serealiza la entrega de la produccidn
de reempaquey reenviase de
medicamentos por dia, lectura de
balanza electrdnica, entrega a los
servicios de productos terminados en la
central

16924822 Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario

16924823

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion la totalidad de los medicamentos entregados
para su respectivo descargue

16924824 Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segun el procedimiento establecido

16924825 Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su cargo



16924826 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

16924827 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el

16924828 .
cumplimiento
16924829 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas
Participar en las jornadas de capacitacion, induccidon, mesas de acreditacion, reuniones y
16924830
eventos a los cuales sea convocado
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de
16924831 . .. . .
mejora definidas para el servicio
16924832 Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacién de los mismos
16924833 "Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales"
16924834 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento
del contrato
16924835 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién

del contrato



Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de

16924836 . i . . - .
informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social

16924837 . . .
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

16924838 Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
OSCAR CARRANZA CAICEDO

C.C. 79526227 DE BOGOTA

La suma de $ 924.420(NOVECIENTOS VENTI CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS)
por concepto de: Prestacidn de servicios como Auxiliar de Farmacia en Central de Mezclas
durante el periodo de 16 al 28 de febrero de 2022 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicios No 5314-2022

OSCAR CARRANZA CAICEDO

C.C. 79526227 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 007500902635



aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Priscipal Direccion Ciudad-Depantamento Tolédone Exonarado SENA ¢
ICBF
€C MAMIT CARRANZA CACEDO OSCAR POEFENDIENTE PRINCIPAL calle 43 ver # 72 g 52 BOGOTA-BOLOTA D.E. 4B008 5 "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Teo Fecha Page
Pension Salud Page Plasila Planilla Umite Page Banco Dias Mora Valor
Fr 11256383 PLIIBAIS [ 200210207 202206011 | BANCO BE OLODENTE ° S5 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | semincacien | wombres | Cosigo Jois 1BC Agarte Cosigo |Dias 1BC Aponte Codgo BC Aperte Codigo |Diasi BC Aporte  Jotas 180 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiladen) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 §24.400 $0 $0
Cuudad: BOGOTA Dugte: BOGOTA D.E ( 4 Afiacks) 41,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $10,000 1,000,000/ $24,400 %0 %0
| i el 2 $1,000,200 swaom| o] » $4.000,000 ssam| | o 1,200,000 B B 41,000,000 24| ® @ P
Total Afiliados( 1) $1,000,000 160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000/ $24,400 % $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razon Social Clase Apoctante Secursal Principal Direccion Cludad- Dy Tet: Exoomrado SENA ¢
ICBF
CC Msas? CARRANIA CNCEDD OSCAR POEPENDIENTE PRINCIPAL calle Gwr #T2g52 BOGOTA-BOLOTADE 4800438 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tigo Fecha Page
Persion Salud Page Planitia Panilla Limitwe Page Banco Dias Mora Valor
am wm 11256383 BB | 0002/ 0r 220011 | BANCO DE OCOIDENTE [ $309 400

AFILIADOS

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMBSANAR

TOTAL

514 §00,336004 7
141 850,503,790 3
o 860,013,570 13
EPSO17 230,003,%4 7

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $160,000
1 $160,000
1 $24,400
1 $24,400
1 $20,000
1 $20,000
1 $12%,000
1 $125,000
1 $329,400
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$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$20,000
$20,000

$125,000

s0
so
0
so
so
0
s0
o $125,000




