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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARLENE LOPEZ GARCIA

TIPO DE DOCUMENTO: . €c | X [T cel NO. 35.375.390

CORREO ELECTRONICO: maloga&5@hatmall.com CELULAR: : 3123598495

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PUENTE ARANDA

UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: CAPS PATIO BONITO

CENTRO DE COSTOS: Cenlro de costa k] Cenlro da costo L CTOI;?DM % CL:L'::’ % ci':;’ude a Cir::ude Ya
MO5 100%

ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007590389172 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2417-2018 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 8

NUMERO DE CDP [ 1433 |FEchA | 30/08/2018 | NOMERODECRP | 38371 | FECHA 31/08/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de FARMACIA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
., de acuerdo al requerimiento Institucional.
PERIODO CERTIFICADO: pEspE  |-OWA | MES ANO o DA | MES | ARO
1 9 2018 30 g 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.873.392
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) 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: $15.415.196
VALOR EJECUTADO $15.415.196
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.301.452
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienlo del minimo valor 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.

i . APORTE APORTE

o, =
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL RL TOTAL APORTES
| 8483752530 i 471,242 .$97,700 $125,000 3 $19,100 00

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de Septiembre del afio [Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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* RODRIGY GONZALEZ/ MARLENE LOPEZ GARCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Q.F REGENTE DE FARMACIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




n:;m S | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
W | PRESTACION DE SERVICIOS W epeopett
: O BOGOTAD G
Ubicacién del Servicio: ]SERVICIO FARMACEUTICO
No. DE CONTRATO: 24172018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dia | Mes | Afio
1 9 2.018 30 g [2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: rMARLENE LOPEZ GARCIA G.C. 35.375.390 |DE EL COLEGIO

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
canacimientos como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Serviclos: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Apaoyar el proceso de dispensacion ¥
suministro  de los  medicamentos ¥ Programado

Hacer seguimiento de la oporiuna dispensacién en las Se gestionan los pedidos y pendientes

: de medicamentos y  dispositivos
; i e farmacias de la Subred. i
dispositivos médicos en forma oporiuna. S de ed medicos,
Apoyar el proceso de recepcion lécnica de —_— 2
los medicamentos y dispositivos meédicos . 5 . ) ) Se gesliond la rotacion de los
que lleguen por parte de los proveedores y Hac_er seguimiento de los informes del recepcion t:écnlca memcamentms_ proximos a vencer _qe
velar que estos cumplan con  las Programado enviado por los responsables de las cinco farmacias de la acuerdo  al informe de recepcién
condiciones técnicas requeridas por Ia Unidad Puente Aranda. tecnica, con las ofras Unidades de Ia
institucién Subred y con los proveedores,

Validar que las cantidades y descripciones

Se registran |as facturas y canlidades
de los pedidos llegados correspondan a las

de medicamentos  solicitados Vs

s Hacer el respeclivo seguimiento de los pedidos recibidos de e i
soliciladas. Programado : 2 3 7R e " recibidos en el formalo establecido de
Unidad Puenle Aranda, : ; g
las cinco farmacias de la Unidad Puente
Aranda.
Realizar seguimiento a los inventarios que Colaborar en caso necesario con |a consulta y el seguimiento |Se revisa ingresos de facturas 1%
sean ingresados a la farmacia a su cargo. Programado de los ingresos errados de medicamentos y dispositives Iraslado de medicamentos gestionados
médicos. en el mes.

Realizar |a verificacidn de lo ordenado frente

al dispensado y hacer los respectivos No se realizaron actividades relacionadas con esta
registros en el sistema de informacian., No Programado obligacién. No se generaron productos.

Validar los informes de proximos

; : h lido seguimiento de

vencimientos  de  medicamenlos y 58 03 cump o sl sequimiento
e x : e - 5 . - los informes de prdximos a vencer de

dispositivos médicos y si eslos no son Recibir los informes de los medicamenlos y disposilivos > b :

; i ; } 2 : las cinco farmacias de la Unidad Puente
reportados  a  ftiempo, realizar la| Programado |médicos préximos a vencer de las farmacias de la Unidad Arenda en este periodo, Se envia
;:;nr;:r;g:jlri:{lin e:racot?;?;?laafor derlessir::_clo Puente Aranda y hacer seguimiento. medicamentos préximos a vencer y

pars SHnagpecivo baja rotacién a DISCOLMEDICA,
descuento de ndmina,

Realizar auditoria a los movimienlos de
medicamentos de control especial y

estructurar los informes de Recibir los informes de los medicamentos de control especial i .

e 3 7 3 5 \f dica os de
movimientos garantizando que los datos Programado de las farmacias CAPS Galan y CAPS Patio Bonito de |3 f:n;gr::s IZ;;T;;;;ZZE o ”;i?;
registrados sean confiables y veridicos y Unidad Puente Aranda y hacer seguimiento. P g 4

remitiios  al coordinador del  servicio
farmacéutico,

Apoyar y monitorizar el proceso de solicitud
de reposicion  de  medicamenlos y

dispositivos  médicos  realizando  un H‘acer s_eguimit'anlto de rc; ;_:edidos de medicgmentcs y Se envian UpOI‘lUnamIE!'Iiﬁ los pedidos

adeciiada d | i6n de | Programado dispositivos médicos solicitados en este periodo y de_acuerdo a lo solicilado por cada
; Honesa; qe: prangacion uos lionarlos. Unidad a los proveedores,

pedidos segin liempos de reposicion ges

establecidos.

FPromover el manejo adecuado de los
inventarios de cada una de las farmacias,
para lo cual debe presentar al personal
asistencial los informes de baja rotacion de
inventarios y proximo vencimiento de| Pregramado
medicamentos y dispositivos médicos yfo
gestionar con ofras farmacias su rotacion
para evilar que éslos se venzan,

Se hace la respectiva revision de los
medicamentos proximos a vencer yfo
Hacer seguimiento de los medicamentos de baja rotacién ylo |baja rotacién de las farmacias de la
préximos a vencer y gestionarlos. Unidad Puente Aranda y se realiza la
rolacion y se descontaron las
cantidades solicitadas en el pedido.

Realizar sequimiento a los inventarios : i .
alealorios y arqueos planteados por los| No Prograntado No se realizaron aclividades relacionadas con esla

bligacia Mo se generaron produclos,
auxiliares de la farmacia. obligacion.

Apoyar al quimico farmacéulico ylo
coordinador del servicio farmacéutico en la
gestion y presentacion de informes a las| Programado
diferenles entidades de control.

Gestionar lo solictado por el quimico farmacéutico acercade  |Se  consolidd informacion  de  los
los infarmes de los entes de contral, informes de los enles de control,

Realizar la estructuracién y enlrega de los

informes de gestion que sean requeridos . . o T : ; i
G e n %) Geslionar lo solictado por el quimico farmacéutico acercade  |Se  consolidd  informacion  de  los

por el Quimico Farmacéutico ylo Programado |, " i d i informes de gestian

Coordinador del servicio farmacéutico. 3 armesHe.gestion; L gestian;

Realizar la verificacion y wvelar por el
cumplimiento  del diigenciamiento  los ’ s
registros de los datos en los formalos T R Ges!uclnarcormclamente los formatos establecidos en el
eslablecidos por el servicio farmacéulico seivicla;

para soporiar su gestion,

Se registraron de manera correcta la
informacion en los formalos
establecidos,
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Llevar a cabo los controles para asequrar el
uso racional de Ios medicamentos vy

Hacer seguimiento a los pedidos solicitados por las farmacias

Se realiza una revision minuciosa a los
pedidos solictados por las farmacias

disposilivos médicos. Programado |1 1o Unidades. para evilar erores de solicitud yio
sobrestock.

Manejar los medicamentos de control de Realizar seguimiento de la informacion recibida de los CAPS Se revisaron los informes recibidos ¥ se

contral especial y monopolio del Estado Programado Galan y CAPS Palio Bonito de los informes de control enviaron al F.N.E en los tiempos

conforme a la normatividad vigente. especial. eslablecidos.

Realizar auditoria de los carros de paro, kits

¥ equipos de reanimacion de los diferentes Hacer seguimiento del cumplimiento de las programaciones  |Se realiza la respecliva reposicidn del

servicios y emilir informe por escrito de los Programado  (de la revision de los Kit necesarios para los CAPS Patio carro de paro y del kit de VIH en la USS

hallazgos a los coordinadores del area Bonito. Patio Bonito,

asistencial.

agﬁﬁzon: :Zsarrfg:j]ica:;ntc!; 50”1:2: Se fnfofma al Quimico Farmacéulico la

programas de farmacovigilancia, Hacer seguimiento de los lineamientos de los programas de  |2S€NC1@8 en este mes de evenlos

Tecnovigilancia, Uso racional de Anfibidticos| ~ Programado BevRrsos, Micdanlos .y 'se reports of

y programa de seguridad del paciente.

Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Seguridad del paciente.

consumo de antibidlicos en el informe
respectivo.

Participar en las capacitaciones y reuniones
convocadas y realizar retroalimentacion al
personal de [a farmacia y asislencial de los
temas tratados,

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacidn.

No se generaron productos.

Verificar el desempefio de los auxiliares de
farmacia de |a farmacia a cargo y emitir los
respeclivos informes al Quimico
farmacéulico y/o coordinador del servicio
farmacéulico,

Programado

Informar las novedades al Quimico Farmacéutico
relacionadas con el personal de farmacia durante este
periodo.

Se comunica a diario las novedades

presenfadas  con el personal de
farmacia de la Unidad de Puente
Aranda.

Responder asistencial y
administrativamente por los inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos que
le sean asignados.

No Programado

No se realizaron aclividades relacionadas con esta
obligacién.

Mo se generaron productos

Conacer  y
documentacidn

dar  cumplimiento a la

Se consulld los procesos de entrega de

propia  del  servicio Consultar los procesos y procedimientos eslablecidos porla |medicamentos ambulatorios %
farmacéutico (Manuel de Procesos y Programado Subred e informar incongruencias en el caso que se Hospitalarios y se past la novedad que
Procedimientos), presente. falta el proceso y procedimiento para
medicamentos pendientes,
Realizar las  correcciones, acciones
carreclivas ylo preventivas de acuerdo a los El Quimico Farmacéutico hace seguimiento de los hallazgos |Se hace seguimiento a los hallazgos
planes de mejoramienta relacionados con Programado  |encontrados en las distintas auditorias del servicio enconlrados en cada farmacia de la
los procesos del servicio farmacéutico, farmacéutico. Unidad de Puente Aranda,
Qer clumphm:enlt% a los hneamlent?s_ ¥ El Quimi ; ied tividad re & Se realiza entrega de puesto de trabajo
directrices  emitidas por el Cuimico F'rograrnado uimico apregramo una serie de aclivida es , enlre éslas a la Regenle de Farmacia Angélica

farmacéutico y/o coordinador de la farmacia.

organizar el archivo documental.

Mayerly Acosla Buslos.

Si por las necesidades del servicio se hace
necesario realizar el fraslado a otras
farmacias, se debe estar dispuesto a
aceplar el traslado previo acuerdo con el
coordinador de la farmacia.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacion,

No se generaron productos.

TOTAL A PAGAR (Nuamero y letras):

$2.301.452 DOS MILLONES TRECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE.

ﬂ\p‘a \-—CLHCL LQ‘;(OZL*\— Dareia

Ce. 35.3%S. 350 e <alwfdjo

NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA__MARLENE LOPEZ GARCIA CC 35,375,390 EL
* COLEGIO [CUND)

Z0-09-) o1y 7’"""{5' &_%/

Fecha : dafmm/aaaa Firma de recibicdo superdser__RODRY

MNZALEZ FONSECA__

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar,
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARLENE LOPEZ GARCIA identificado(a) con cedula ciudadania 35.375.390 , se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cofizante
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 _ No Registrada 695

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUROOCCIDENTE

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segtn LEY 1122/07,

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10153788

Pagina 1 de 1
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Avanida Calle 26 Mo B6A - 4 4
Centraltelefdnica - 444 12934
WWW.COmMpPpensar.eom



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s0lo hay ung

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARLENE LOPEZ GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 35,375,390, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



DE COLOMBIA

VIG I LA D 0 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

!

ARL [SUra >

=7

Medellin, 19 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MARLENE LOPEZ GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 35375390 registra en nuestra base de datos
como frabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPRIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE:  2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INGLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un
mes:C353753901826234727

Atentamente,

-

Direccién de Afiliaciones Y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMA S.A asi como para su desafiliacidn

Importante: La Informacian contenida en este cerificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generada con la informacitn registrada en |a basa de dalos el: 19/09/2018 9.38 AM

Direccidn IP: 190.248.8.194, 172,16.42 236



