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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [versian 1

welincgiivecsimasun | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i 1112016
Ente E.5E. TESORERIA Coaigo: 15.02-FO.0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARLENE LOPEZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X [ce] NO. 35.375.390
CORREQ ELECTRONICO: malogaB5@hotmail.com CELULAR: 3123599495
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PUENTE ARANDA
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: USS ABASTOS ADMINISTRATIVO
Cenlro de Centro d Centro de e
CENTRO DE COSTOS: Centro de coslo % Cenlra de coslo % cosla % Cenlro de costa % tus?r) s % eg]:n n_
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 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1990 - 26 |FECHA | 13/12/2018 - 10/01/2019 | NUMERO DE GRP 49640 - 9421 FECHA 17/12/2018 - 15/01/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area 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.

DI M ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A 55 HASTA
1 1 2019 k3| 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.873.392
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

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 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $22.908.764
VALOR EJECUTADO $22.908.764
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.873.392
VALOR A 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 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.

, . IBC DE . APORTE
Nimero de Planilla cotizacion | APORTEASALUD 12.5% IBC | v, | NIVEL ARL | APORTE ARL| TOTAL APORTES
8487944889 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los 31 dias del

es dejEnero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago perlinente.
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CRISTIAN BUITRAGO i MARLENE LOPEZ GARCIA
Quimigo Fartfaceutica REGENTE DE FARMACIA
N{ MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/ /



Versian 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Sadretirin ae i ) Fecha de 0412017 ‘
B BT e i PRESTACION DE SERVICIOS L2 Lo S e B i |
....... Sur Occidente ES.E rCéﬂigﬂ: 04-02.FG-0003 ‘ O BOGATA D.C,

-—

Sede: USS ABASTOS ADMINISTRATIVO

.:E Mes -Aﬁo .ﬂ
| 1 |1 |20

C.GC: DE

EL COLEGIO

que exista subordinacion ni relacion labaral alguna, preslara sus servicios y
de Servicios de Salud Sur Occidente

T
Servicios: S| X NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se realiza seguimiento de los pedidos y
pendientes  de medicamentos  y
dispositivos médicos solicitados por las
farmacias de la Unidad de Puenie
Aranda.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ispensacidn ¥ suministro de
los medicamentos y dispositivos médicos en forma
aportuna,

Hacer seguimiento de Ia oportuna dispensacion en las
farmacias de la Subred.

Programado

proceso de recepcidn técnica de los
medicamentos y dispositivos médicos que lleguen
por parte de los praveedores y velar que eslos
cumplan con las condiciones técnicas requeridas
por la institucion,

Se gestiond | rotacion  de  los
medicamentos proximos a vencer de
acuerdo  al informe de recepcion
técnica, con las otrag Unidades de Ia
Subred y con los proveedores

Hacer seguimiento de Ios informes de recepeién técnica
enviado por los respansables de las cinco farmacias de |a
Unidad Puente Aranda.

Programado

Validar que las cantidades y descripciones de los
pedidos llegados correspondan a las saolicitadas,

establecido de |as cinco
farmacias de |3 Unidad Puente Aranda,

Realizar seguimiento a los inventarios que sean
ingresados a la farmacia a sy cargo,

Realizar la verificacion de lo ordenado frente al
lispensado y hacer los respeclivos registros en af

No se realizaron activi
sistema de informacian.

dades relacionadas con esta

‘on reporlados a tiempo, realizar la comunicacign
il coordinadar del servicio farmacéutico para
‘amitar su respectivo descuento de némina.

ealizar  auditoria g los  movimientos de

ledicamentos de control especial y estructurar los

formes de movimianios,garanlizando que los

3los registrados sean confiables y veridicos y Programado
‘mitirlos al coordinador del servicio farmacéutico.

Joyar y monitorizar e Proceso de soliciiud de

posicion  de medicamentos Yy dispositivos Hacer seguimiento de los pedidos de medicamentos y
2dicos realizando un adecuado proceso de Programado dispositivos médicos solicitados en este periodo y
ineacion de |os pedidos sequn tiempos de gestionarlos,

20sicion establecidos.

amover el mangj

0 adecuado de los inventarios
cada una de las farmacias, para Io cual debe
sentar al personal asistencial los informes de
a rotacion de inventarios ¥ proximo vencimiento
medicamentos y dispositivos médicos yio| Programado
itionar con ofras farmacias sy rotacion para
lar que éstos se venzan,

ilizar seguimiento a los inventarios aleatorios y

Jeos  planteados por los auxiliares de la| No Programado
lacia. -
wvar al quimico farmacéutico y/o coordinador del

icio farmacéutico en la gestion ¥ presentacion Gestionar lo solictado por el quimico farmacéutico acerca de Se  consolide informacion  de  |og
formes a las diferentes entidades de control. Programado los informes de los entes de control, informes de los entes de conlrol.

lizar Ia estrucluracion

- — i
¥ enlrega de los infarmes S lidé  inf . d |
: 5 L . ’ : i e consali Intormacion  de  |ps
jeslién que sean rfequeridos por gl Quimico Gestionar lo solictado por el Quimico farmacéulico acerca da iifer en do © tién rabé en gl
1acéutico  yio  Coordinador ‘del  servicio| Programado los informes de gestion. Informes de gestidn y se gra
acéutico.

DRIVE,
e )

Se ha cumplido con el seguimienta de
los informes de Proximos a vencer de
las cinco farmacias de la Unidad Puente
Aranda en este periodo.

Se envia informe de medicamentos de
contral especial del mes de Diciembre
del CAPS Galan y USS Patio Bonito.

Se hace Ia respectiva revision de |os
medicamenlos préximos a vencer yfo
baja rotacién de las farmacias de Ia
Unidad Puente Aranda Yy se realiza la
rotacion  y  ge descontaran  las
cantidades solicitadas en el padido,

Hacer seguimiento de los medicamentos de baja rotacian yio
préximos a vencer Y gestionarlos,

No se realizaron aclividades

relacionadas con esia
obligacién,

No se generaran productos,

S— —-_.____—-——._______



Realizar la verificacién y velar por el cumplimiento
del diligenciamiento los registros de los datos en
los  formalos establecidos por el servicio
farmacéutico para soportar su gestion.

Programado

Gestionar correctamente los formatos establecidos en el

servicio.

Se realizé socializacion y registro  de
manera correcta la informacién en los
formatos eslablecidos ¥ actualizados
por la Subred,

Llevar a cabo los controles para asegurar el uso
racional de los medicamentos y dispositivos
médicos.

Programado

Hacer seguimiento a los pedidos solicitados por las farmacias

de las Unidades,

Se realiza una revision minuciosa a los
pedidos solictados por las farmacias
para evitar errores de solicilud ylo
sobrestock.

Manejar los medicamentos de control de conirol
especial y monopolio del Estado conforme a la
normatividad vigente.

Programado

Realizar seguimiento de |a informacion recibida de los CAPS
Galdn y CAPS Patio Bonito de los informes de control

especial.

Se revisaron los informes recibidos y se
enviaron al F.NE en los liempos
establecidos.

Realizar auditoria de los carros de paro, kits y
equipos de reanimacién de los diferentes servicios
y emilir informe por escrilo de los hallazgos a los
coordinadores del 4rea asistencial,

Programado

Hacer seguimiento del cumplimienta de las programaciones de
la revision de los Kit necesarios

CAPS Trinidad Galan.

para los USS Patio Bonito y

Se socializa las fechas de revision de
carros de paro y kils,

Apoyar el desarrollo de la politica institucional de
medicamentos % los programas de
farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Uso racional de
Anlibidticos y programa de seguridad del pacienle.

Programado

Hacer seguimiento de los lineamientos de los programas de
Farmaco'u'igflancja,TecnovigiJancia y Seguridad del paciente.

Se informa al Quimico Farmacautico a
ausencia en este mes de evenios
adversos, incidentes y se reporla el
consumo de antibidlicos en el informe
respeclivo,

Parlicipar en las capacitaciones ¥y reuniones
convocadas y realizar retroalimentacion al personal
de la farmacia y asistencial de los temas tralados.

No Programado

No se realizaron aclividades relacionadas con esta

obligacion.

No se generaron produclos,

Verificar el desempefio de los auxiliares de
farmacia de la farmacia a cargo y emitir los
respectivos informes al Quimico farmacéutico ylo
coordinador del servicio farmacéutico.

Programado

Informar las novedades al Quimico Farmacéutico relacionadas
con el personal de farmacia durante esle periodo,

Se comunica a diario las novedades
presentadas  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,

No se generaron productos.

Conacer y dar cumplimiento a la documentacion
propia del servicio farmacéutico (Manuel de
Procesos y Procedimientos).

Programado

Consultar los procesos ¥ procedimientos establecidos por la
Subred e informar incongruencias en el caso gue se presente.

Se socializé y se consultd los diferentes
pracesos y procedimientos del Sarvicio
Farmacéulico en ALMERA.

Realizar las correcciones, acciones correclivas ylo
preventivas  de acuerde a los planes de
mejoramiento relacionados con los procesos del
servicio farmacéulico,

Programado

El Quimico Farmacéutico hace seguimiento de los hallazgos
encontrados en las distinlas auditorias del servicio

farmacéulico,

Se hace seguimiento a los hallazgos
encontrados en cada farmacia de la
Unidad dé Puente Aranda.

Dar cumplimiento a los lineamientos y directrices
emilidas  por el Quimico farmacéutico  v/o
coordinador de la farmacia.

Programado

El Quimico aprogramé una serie de aclividades , entre éstas

arganizar el archivo documental.

Se inicia la depuracion del archivo
documental.

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

No Programado

No se realizaron actividades rel

abligacian.

acionadas con esta

No se generaron productos.

TOTAL A PAGAR (Numero ylotras): $1,873,392 UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE.
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NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: _MARLENE LOPEZ GARCIA CC 35,375,390 EL COLEGIO
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Nota: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la certificacién de cumplimienta del contrato que expida el supervisor,
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) senorfa) MARLENE LOPEZ GARCIA idenlificado(a) con cedula ciudadania 35.375.390, se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente conlrato de prestacion segun informacidn conlenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 708

El presenle certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

Informacidn sujeta a verificacidn por parle de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracidn con guslo serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es vilido para
aclarar siluacidn de Duplicidad en el SG55S. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EFS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10736015

Wgina 1 de 1

IF G T

Avanida Calla 26 No. 66A - 4B
Central telgltdnica - 444 1234
www.compenRBRATr.COMm




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
o PORVENIR S.A.

K. NIT 800.144.331-3
porvenir
séla 3

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 24 dias del mes de Enero de 2019,

Gerente de Clientes



RINTINDENCLE FIMANCIERA
bt CoLDMELL

VIGILADD =™

ARL|SUAS

==

Medellin, 24 de enero de 2019

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

CERTIFICA:

Que MARLENE LOPEZ GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 35375390 registra en nueslra base de datos
como lrabajador(a) independiento.

A continuacion 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 ECONGMICA:

3651101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIDS DE SALUD, COM 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 5ALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATEMCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
(OF SALUD KMENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSFITALES 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: Cetizacién y Pago: La cotizaclén se realizard en cuenta el mayor riesge enire:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o no tengan de trabajo se tomard la actividad principal o institueién.

5l desea validar que esle certificado haya sido realmente emilido por ARL Sura y la informacién aqui conlenida sea
real, visile www.arlsura.com.co { validar certificados e ingrese el siguienle codigo Unico de generacién vélido por un
mes:C353753901902455435

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerificado liens valider para efecios de afilackn del babajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, a3l coma para su desaliliacitn
Importants: Ly infarmacién contenidn e este conlificado pesde sor validada en cualguiar moments por SEGURDS DE VIDA SURAAERIGANA 5.8,

Esle ficado Mo g do con la i regisirada an la base de datos el 240172019 323 PM

Dirgccasn 1P null
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O MARLENE LOPEZ GARCIA MARLENE LOPEZ GARCIA

item de calificacién

BSeguridad al paciente

v Revisemaos si aprendimos realizando esta actividad de

evaluacidn

v'Resuelve las siguientes actividades

v R Ive las si

es actividades

X Total del curso

Peso
calculado

33.33 %

33.33 %

3333 %

Calificacién Rango

8.00

10.00

10.00

28.00

0-10

0-10

0-30

Porcentaje Retroalimentacién

80.00 %

100.00 %
100.00 %

93.33 %

Aporta al total del
curso

26.67 %

33.33 %

33.33 %



