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. 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: Carolina Anillo Cogollo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1140895764
CORREO ELECTRONICO: canillo09@hotmail.com CELULAR: 3167332685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
EIOMO5SHK 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47700006070 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4151 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45,000 NUMERO DE CRP 33195 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUI MICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,501,632

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: $5,501,632
VALOR EJECUTADO $5,501,632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,501,632
VALORA 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 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 lega vigente.

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

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Buscar estrategias que garanticen la prevencion de factores de riesgo derivados del uso  |Errores prescripcion , alistamiento,

inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los problemas

relacionados con su uso.

Ofrecer atencion farmacéutica alos pacientes que la requieren, realizando las
intervenciones necesarias para el cumplimiento de lafarmacoterapia prescrita por el

facultativo.

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos
relacionados con lafarmacia clinica, farmacovigilancia, seguimiento, conciliacion
medicamentosa, medicamentos trazadores y/o de alto riesgo, entre otros.

Suministrar alos pacientes informacion sobre el uso adecuado los medicamentosy

dispositivos médicos.

Obtener y difundir informacién sobre medicamentos y dispositivos médicos,
especiamente, informar y educar alos miembros del grupo de salud, €l pacientey la
comunidad sobre el uso adecuado de |os mismos

Realizar acompafiamiento y seguimiento alos procesos relacionados con Habilitacion,

Certificacion y Acreditacion.

dosificacion, revision de formulas,
notificacines almera

Consultas y seguimientos a pacientes
hospitalarios y ambulatorios.

Realizar consulta de atencion farmacéutica
alos pacientes del Programa de Cronicos
con diagnostico de HTA, DMII, EPOC
para garantizar adherencia a tratamiento
farmacol égico, detectar interacciones
medicamentosas, reacciones adversasy
cuaquier barrera que impida alcanzar el
éxito en laterapia medicamentosa.

Intervenir orientando al paciente
ambulatorio sobre lainformacion
concerniente aviay frecuenciade
administracion de medicamento, dosis
terapéutica, duracién , posologia.

Obtener y difundir informacién actualizada
sobre medicamentos y dispositivos

meédi cos, especialmente, informar y educar
alos miembros del grupo de salud, el
paciente y la comunidad sobre el uso
adecuado de los mismos

Proporcionar una estrategiaintegral a
equipo médico como a paciente ,con la
maxima calidad posible en cuanto el uso
adecuado de medicamentos y dispositivos
médicos

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
Retroalimentar el personal asistencial.

Se realiza seguimiento farmacoterapeutico
paraidentificar posibles interacciones
medicamentosas a paciente bajo
observacion en las unidades asignadas de
la Subred de salud.

Se atendieron la totalidad de consultas
programadas para atencion farmacéutica
programadas en unidades
correspondientes. En las consultas
efectivamente se realizado educacion del
pacientey se eléboro el perfil
Farmacoterapéutico de |os pacientes para
detectar posibles interacciones
medicamentosas entre € tratamiento
antirretroviral y los demés medicamentos
que tenian prescritos |os pacientes.

Se atendi¢ |a totalidad de consultas de
pacientes ambulatorios, verificando
conciliacién medicamentosay educando al
paciente sobre |os respectivos tratamientos
farmacol égicos.

Difusién de lainformacién através de
capacitacionesy charlas, asi como
educacion a grupo de salud y pacientes
sobre el uso adecuado de medicamentosy
dispositivos médicos.

Seguimiento alas normasy politicas del
area para el mangjo de los medicamentos e
insumos en los diferentes Servicios de la
Institucion, dando capacitaciones sobre el
cumplimiento de las mismas.

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CAROLINA ANILLO COGOLLO

CC.1140895764 DE BARRANQUILLA

La suma de $ 5.501.632 (Cinco millones quinientos un mil seiscientos treinta y dos 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 01 al 31 de Marzo/2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No. 4151-2023.

ol

CAROLINA ANILLOCOGOLLO
CC.1140895764 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 47700006070



oorvenir

solo hay uno

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

TS

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CAROLINA ANILLO COGOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.895.764, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:‘

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, s por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

'|cCENTRO DE TRABAJO: 0000000023 - BAJA COMPLEJIDAD]|

Medellin, 28 de febrero de 2023

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

CERTIFICA:

Que CAROLINA ANILLO COGOLLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1140895764 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION 3

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

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA o

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDIQOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862101
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion 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 tomard 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 cddigo tnico de generacion valido por un mes:
C11408957642305959746

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 28/02/2023 4.35 PM

Direccién IP: 190.71.149.172, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SaludTotal.

BOGOTA, Marzo 16 de 2023

Sefiora:

ANILLO COGOLLO CAROLINA
CC. 1140895764
CL12A71B60-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Mayo 26 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IANILLO COGOLLO CAROLINA 1140895764 C | May-26-2022 24 E0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de

contrato el contrato

CAROLINA ANILLO COGOLLO 1140895764 Trabajador CERRADO
Independiente

CAROLINA ANILLO COGOLLO 1140895764 Trabajador VIGENTE
Independiente

CLINICA CENTRAL O HL LTDA 1140895764 Dependiente CERRADO

CONTRATAMOS LTDA 1140895764 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

‘A
I e aide o0
i ' L~ S,

)

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




