o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: gloria elena martinez tordecilla
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1003026597
CORREO ELECTRONICO: gloriaelena5690@gmail.com CELULAR: 3138570960
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10C01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488422584901 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5329 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 15849 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: $1,755,064

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,120,772
VALOR EJECUTADO $12,285,448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,755,064
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $27,835,324

PORCENTAJE DE EJECUCION

31%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8620902795 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael 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
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GLORIA ELENA MARTINEZ TORDECILLA

IDENTIFICACION:

CC-1003026597

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-22
FECHA DE PAGO: 2022-09-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-08

PERIODO SALUD: 2022-08

NUMERO PLANILLA: 8620902795

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615304355

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPSO017 830003564 FAMISANAR 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
Total a pagar $0 $0 $0 $309.400 $ 309.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/10/2022
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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
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1003026597
NOMBRES GLORIA ELENA
APELLIDOS MARTINEZ TORDECILLA
FECHA DE NACIMIENTO ik k[
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO |EPS FSA'\A/"gANAR CONTRIBUTIVO 01/05/2018 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 09/19/2022 20:58:44 Estacion de 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=d2xCRrBTUEAVC3Y4zrdGXg==
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Impresion: | | origen: |

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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacién 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 Finalizacidon 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 informacién 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite

la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

leuMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=d2xCRrBTUEAVC3Y4zrdGXg== 2/2
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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 1003026597 MARTINEZ TORDECILLA GLORIA ELENA 2022-07 EAPMSISANAR COTIZANTE

CcC 1003026597 MARTINEZ TORDECILLA GLORIA ELENA 2015-01 GOLDEN GROUP | BENEFICIARIO

cc 1003026597 MARTINEZ TORDECILLA GLORIA ELENA 2021-10 EAPMéSANAR BENEFICIARIO

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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/09/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

19/09/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

GOLDEN GROUP 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
GOLDEN GROUP 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
GOLDEN GROUP 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
GOLDEN GROUP 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
GOLDEN GROUP 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
GOLDEN GROUP 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
GOLDEN GROUP 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién 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.

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 3 de 3
www.adres.gov.co




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIA ELENA MARTINEZ TORDESILLA

C.C 1003026597 DE CERETE CORDOBA

La suma de $1.755.064 un millon setecientos cincueta y cinco mil cero sesenta y cuatro
m/cte.) por concepto de: Prestacion de servicio de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de farmacia dentro delos siguientes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. de acuerdo al
requerimiento institucional. durante el periodo del 1 al 30 de septiembre / 22, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicio N° 5329 — 2022

GLORIA ELENA MARTINEZ TORDECILLA

C.C 1003026597 DE CERETE CORDOBA

CUENTA DE DAVIVIENDA

NUMERO: 488422584901






Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud G

y

Sur Occidente E.S.E.

Version 3
Fecha de 2152018 _
aprobacién

Codigo: |04-02-FO-0003 BOGOTI\

Ubicacion del Servicio: |Farmacia salas de cirugia Sede: kennedy
No. DE CONTRATO: 6665 Periodo certificado desde el 212 Mes  [ARo ] Dia Mes  JAfo

1 9 22| 30 9 22
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GLORIA ELENA MARTINEZ TORDECILLA c.c. 1,003,026,597 |DE CERETE CORDOBA|

OBJETO DEL CONTRATO: EIl Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como auxiliar de farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del del trato es: sl NO Servicios: SI ___ NO

PROGRA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
R i ial y i te por los
inventarios de medicamentos que le sean
asignados,Dar cumplimiento a los lineamientos y 100% Se realiza mediante conteos aleatorios y verificacion Soporte en carpetas y formato excel
directrices emitidas por el coordinador de la °|en dinamica. P P y
farmacia.
proveer liquidos a los servicios de salas de cirugia, 100% Distribuir y traslado de liquidos a la farmacia salas soporte en sistema
partos y recuperacion °|de cirugia P
Registro y toma de temperatura y humedad relativa. 100%|Registro en el formato definido para ello formato
Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos
medico-quirurgicos de salas de ciruga Recibir canastas de salas y suturas de
alistar las canastas correspondientes a cirugia o | i Y ! . .
general y especializada junto a las suturas 100% c|rugla,con§o|\darlas,rearmarlas Y realizar cargo Formulas,sistema y hoja de gastos
requeridas y demas insumos necesarios para el correspondiente al ingreso de paciente
procedimiento
Realizar la verificacion de lo ordenado frente a lo
dispensado y realizar los respectivos registros en el
sistema. Se verifica mediante los 5 momentos de "

100% Formulas y sistema

dispensacion.

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los
pedidos de los medicamentos y dispositivos medico-
quirurgico y recibirlos si es necesario

Realizar conteos de medicamentos de control

realizar conteos de medicamentos y dispositivos 100% especia_l y medicoquirurgiocos de alto costo llevar Farmacia fisica y lista asignada
medico-quirurgicopar su respectivo seguimiento y respectivo control.
control
Recibir codificar y controlar las prescripciones de

I 0S Su ificacion y i ylas
solicitudes de los elementos medico-quirurgicoy 100% Organizar,distribuir,folear formulacion del dia segin F I st
realizar la relacion de esos diario y verificacion si es °|servicio armar paquetes ormulas y sistema
necesario
Mantener limpia y ordenada la farmacia; Verificacion
de fechas de vencimiento P . :

Se realiza limpieza y desinfeccion de muebles
100 i revision de productos proximos a vencer |Soporte en carpeta

y su respectiva rotulacion.

Observaciones :

V0 BO Luz Dary Teran Referente farmacia USS Kennedy

1.755.064 millon setecientos cincuenta y cinco mil cero sesenta

cuatro

ido supervisor:

FLORIA ELENA WARTINEG TORDEGILLA
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