| Secretaria de Salwd .,
!.- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién 2/1512018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARA JULIETH OCHOA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1121821329
CORREO ELECTRONICO: marajuliethochoa@hotmail.com CELULAR: 6014632785
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10MOSHK 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4558499091 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4606 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ) 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1158 FECHA 10:09:53.000 NUMERO DE CRP 26438 | FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,544,358
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,939,262
VALOR EJECUTADO $2,939,262
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,544,358
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

7881256640 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Sairetarls o Salud

]
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Aplicar los procesos, subprocesos, procedimientos y normas Institucionales durante
la ejecucion de las actividades.

Aplicar los procesos, subprocesos,
procedimientos y normas Institucionales
durante la ejecucion de las actividades.

Actividad realizada a diario durante la
ejcucion de las actividades

2, Cargue de medicamentos a los diferentes servicios de la institucion.

Cargue de medicamentos a los diferentes
servicios de la institucion.

formulas despachadas

3. Realizar las devoluciones de los medicamentos ¢ insumos meicoquirurgicos de los
servicios y confirmarlos.

Realizar las devoluciones de los
medicamentos e insumos meicoquirurgicos
de los servicios y confirmarlos.

devoluciones confirmadas

4. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones y
presentacion individuales.

Velar por el mantenimiento de la imagen
institucional a través de las actuaciones y
presentacion individuales,

Desempefio y actuar correcto durante la
ejecucionde mis funciones

5. Participar activamente en los espacios institucionales programados, con el fin de
generar actualizacion en informacion relacionada con directrices institucionales, legales
y/o contractuales.

Participar activamente en los espacios
institucionales programados, con el fin de
generar actualizacion en informacion
relacionada con directrices institucionales,
legales y/o contractuales.

asistir de forma adecuada y cumpliendo el
horario de la capacitacion asignada,
firmando la asistencia y retroalimentar al
equipo de trabajo.

6. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional, y responder por la
pérdida de recursos fisicos, electronicos y efectivo que se pueda presentar en
cumplimiento de sus actividades.

Promover ¢l cuidado y custodia del
patrimonio institucional, y responder por la
pérdida de recursos fisicos, electronicos y
efectivo que se pueda presentar en
cumplimiento de sus actividades.

cuidar los equipos de oficina y centros de
computo, teniendo en cuenta la buena
manipulacion de los mismos y reportar
cualquier al area encargada.

7. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del area y fomentarlo para el
cumplimiento de la mision de la entidad.

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la
operacion eficiente del area y fomentarlo
para ¢l cumplimiento de la mision de la
entidad.

realizar la autoevaluacion de las
actividades asignadas e implementar
acciones de mejora para realizar a
cabalidad las actividades, e informar al
lider los posibles cambios y realizar un
acta.

8, Hacer los traslados entre las farmacias de la subred.

Hacer los traslados entre las farmacias de
la subred.

traslados confirmados entre la subred

9. Apoyar y participar en las actividades de interés del area y del Hospital, cuando sea
requerido.

Apoyar y participar en las actividades de
interés del area y del Hospital, cuando sea
requerido. 10. Realizar autocontrol Sobre
la ejecucion de sus actividades.

lista de asistencia a la actividad y buena
disposicion

10. Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que garanticen los
objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la
satisfaccion del cliente interno y externo del Hospital.

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucionales que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos,
la seguridad, ¢l bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo del Hospital.

si cumple

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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

DEBE A:
MARA JULIETH OCHOA GONZALEZ

CC.1121821329

La suma de S 1.544.358 (Un millédn quinientos cuarenta y cuatro mil trescientos cincuenta y ocho
pesos m/cte). Por concepto de: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de Farmacia dentro de los diferentes 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 31 Mayo/23, de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No.4606 -2023.

40k

MARA JULIETH OCHOA GONZALEZ
CC.1121821329

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 4558499091



SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121821329

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

MARA JULIETH OCHOA GONZALEZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CR 87D BIS 54 D 22 TELEFONO: 7959917
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7881256640 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 2072936741

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.900
SUBTOTAL: 1 $ 185.900
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 145.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $23.300
SUBTOTAL: 1 $23.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $ 28.400
SUBTOTAL: 1 $ 2a.4ooi
TOTAL PAGADO: $ 382.800




