o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDIA ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52772733
CORREO ELECTRONICO: nidia.e alvarez@hotmail.com CELULAR: 3196797367
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
EIOMOSHK 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870376185 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5416 VIGENCIA 2023
: 2023-09-28 ] 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 155243000 NUMERO DE CRP 48430 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,449,806
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: $9,799,224
VALOR EJECUTADO $9,693,856
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,449,806
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $105,368

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9455282892 $979,922 $122,490 $156,788 3 $23,871 $303,149

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODRIGO GONZALEZ FONSECA
19470154
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organizacion de los
productos, formulas médicas, justificaciones y solicitudes archivadas adiario.

Recibir, revisar, codificar y controlar |as prescripciones de medicamentos su
dosificacion y cantidades y las solicitudes de elementos médico-quirdrgicos y realizar
larelacion de Egresos diariay su verificacion si es necesario.

Alistar y entregar los medicamentosy dispositivos médicos en los diferentes servicios

Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de |os medicamentos no

incluidos en el Plan Obligatorio de Salud

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

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario, de las devolucionesy
recuperaciones de medicamentos y dispositivos médico-quirargicos, de los diferentes

servicios.

Realizar conteos de medicamentos y elementos dispositivos-quirirgicos para su

respectivo seguimiento y control.

Recibo, revision de pedidos y amacenamiento de productos segun las condiciones

requeridas por 1os mismos

Realizar seguimiento y control en libros alos medicamentos y/o dispositivos de ato
costo y de Medicamentos NO POS'y Antibi6ticos

Atencién a publico de los medicamentos y Dispositivos Médicos prescritosy
facturados a pacientes en consulta médica ambulatoria especializada.

Recibir y entregar por inventario fisico, los medicamentos y dispositivos médico-
quirdrgicos, de control especial y del fondo nacional de estupefacientesy por costo.

Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de medicamentos y
dispositivos medico quirdrgicos entregados e imprimir |os reportes respectivosy los

gue sean necesarios

Informar oportunamente al interventor de las faltasy fallas encontradas en el desarrollo

de los procesos y procedimientos del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo el consolido el conteo de formulas
dispensadas de medicametos y dispositivos
medicos diariamente a paciente
ambulatorio y hospitalizacion.

Generacion de solicitudes alas diferentes
bodegas de la Subred para hacer
consecucion de los pendientes
evidenciados en farmacia, y/o solicitudes
al almacén, atencién aformulacion de
soporte nutricional.

Realizacion de procesos de verificacion y
aplicacion de controles de calidad en
cuanto alos medicamentosy dispositivos
medicos de lafarmacia suministros

Apoyo alosauxiliares de farmaciaen la
verificacion del medicamento en la pagina
pospopuli, formastos mipres, evitar glosay
reproceso en facturacion.

seredlizatraslado en sistemayy fisico entre
las demas unidades de la subred si se
requiere , atencion y cierre de solicitudes
de otras farmacias, ingreso o salida de
prestamo de mercancia a otras subredes
(previa autorizacion)

Realizo ingreso o salida de reposisicion
carro de paro (medicamentos y
dispositivos) de los diferenctes servicios

Revision, trazabilidad y novedades de
conteos aleatorios por turno (auxiliares de
farmacia) existencias en sistemae
impresién de formatos

Realizo solicitudes a almacen ya otras
unidades deacuerdo ala necesidad del
servicio y redlizo el ingreso de prestamos
externos e ingreso de facturas de

proveedor a sistema de informacion de
igual manera las solicitude de adecuacion a
lacentral de mezclas

Se realiza verificacion de fechas de
vencimiento igual o menor a seis meses de
medicamentos y dispositivos medico
quirurgicos.

Apoyo a cargue de medicamentosy
dispositivos medicos a pacientes de la
unidad renal seguin formato de solicitud. A
si mismo revision de entregas a
ambulancias por reposicion.

Gestiono medicamentosy dispositivos
medicoquirurgicos faltantes y trasporte de
los mismos cuando se requiere alas
diferentes unidades, realizo trazabilidad de
los movimientos en sitema, en fisico y
devoluciones de medicamentosy
dispositivos medicos

Realizo el ingreso de devolucion,
aprovechamiento de los diferentes
serviciosy reposisicion acarro de paro y/o
ambulancias.

Reporto en mesa de ayuda inconsistencias
del sistema dinamicay novedades de
mantenimiento locativo o fisico.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

FCIA SUMINISTROS KENNEDY OM
POR DIA - MESY ANO 2022-2023 -
Formato en DRIVE

Los productos entregados son las 6rdenes
de despacho realizadas en el sistemade
informacion Dinamica con su respectiva
inspeccion durante la recepcion técnicay
solicitud realizada por el sistema de central
de mezclas.

Serealiza el proceso de verificacion e
inspeccién técnica alos medicamentosy €l
cumplimiento de |as respectivas
condiciones para la dispensacion alos
diferentes servicios, formato 08-04-FO-
0057 acta de recepcion técnica donde se
evidencian fechas de vencimiento y lote de
los diferentes productos.

No aplica, porque se gestionaen el mismo
momento paradar solucion alas
inconsitencias de facturacion y temas
varios de lafarmacia suministrosy la
revision constante del inventario.

Movimientos en el sistema dinamica con
mi usuario

Movimientos en el sistema dinamicay
archivo az

archivo az, firmade verificacion

Movimientos en el sistema dinamica con
mi usuario

Serealizaa mes el seguimiento del
formato 14-03-FO-0004 fechas de
vencimiento y de baja rotacion de
medicamentos y dispositivos, se envia
reporte correo emal.

10-01-FO-0018 FormulaMedica V3,
archivo fisico

tiket en mesa de ayuda- logisticay
movimientos en sistema dinamica

Segun archivo fisico y movimientos en el
sistema de informacion.

tiket con numero de cedula



Realizar seguimiento, control y generar indicadores parael cumplimiento de las
actividades del Servicio Farmacéutico

Realizar |as actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de
acuerdo ala naturaleza de su profesién y/o actividad

Custodiar y responder por los bienesacargo y realizar la atencion alas actividades
propias del inventario, seguin |as necesidades del Servicio. Responder el Inventario que
maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay equidad como responsable delos
procesos contables y administrativos

Seguimiento de aseo y limpieza atramos
asignados alos auxiliares de farmacia en
turno, seguin cronograma. A s mismo la
revision constante en fechas de
vencimiento y que estes completos de los
disferentes kit codigo blanco y kit de
derrames,

Realizo movimientos en €l sistemade
reposicion o devolucion carros de paro,
devolucion por servicio (sobrantes),
prestamo o devolucion de medicamentos y
dispositivos, ingreso de facturasy asi
mismo realizo ladistribucion entre las
demas unidades (cuando se requiere o
turno fin de semana), recepcion de
medicamentos ssds'y su respectivo
moviemiento e kardex mas soportes.
Apoyo que esten diligenciados|os
diferentes formatos como son el de
temperatura ambiente, humedad relativa,
cadenade frio, formato de limpieza, libro
entrega de turno, kardex de codigo blanco.
Apoyo en la dispensacion informada
redundante a paciente ambulatorio. Apoyo
en gestion documental formulas diariasy
de control especial. Solicitud de
reempaque de solidos y adecuacion en
jeringa prellena.

RODRI GO GONZALEZ FONSECA
19470154
Super vi sor

Formato 02-02-FO-0012 Regesitro de
limpiezay desinfeccion y formato 02-02-
FO-0045 Cronograma de limpiezay
desinfeccion. 08-04-FO-0199 Formato
revision kit de derrames. 14-03-FO-0004
Formato control fechas de vencimiento y
baja rotacion de insumos en bodega V4 kit
codigo blanco

Archivo en fisico AZ y movimiento con
usuario dinamica

Formato 08-04-FO-0149 solicitud de
adecuacion de medicamentos por lotes.
Formatos Kardex en fisico, usuario en
sistema dinamica.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Direccion - Cludad-Departamento Teléfono mxo:mﬁ_unn_wmmmz_r e
CC 52772733 ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRS|ABIS#42A 18SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4076036 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 7023-09 212014694 9456645711 I 2023/10/09 2023/10/10 | NEQUI 1 $359,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . 3
EMPLEADO ] PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte: Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1S 154 al: PR PA afiliado 60,000 85,600 60.000 000 0 g 60,000 &,300 0 §
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 'Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 50 $0
Ciudadi BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 '$0 $0 1,160,000 $28,300 $0 $0
1 _nn _ESE _>_.<>z.m~ NIDIA _um.: _ 30 51,160,000 $185,600|  EPSO10 30 51,160,000 §145,000 0 50 50 14-11] 30 $1,160,000 528,300 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 $0
'
| 4
At d 2ah
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono mxozmﬁ_mm"%mmmz\’ e
CC 52772733 | ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 51 ABIS # 42 A 18 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4076036 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 4
Periodo Clave 2 Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 212014694 9456645711 1 2023/10/09 2023/10/10 | NEQUI ¥ 1 $359,400

RESUMEN DE PAGO

CopIGo ? AFILIADOS * VALOR'LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E g VALOR A PAGAR
E : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $185,600 $200 $0 ‘ $185,800
. COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 185,600 5200 50 ; $185,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 11 528,300 $100 %0 428,400

ARL SURA £ 14-11 890,903,790 5 1 528,300 5100 50 428,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 1 : $145,000 $200 50 | $145,200

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 5145,000 5200 50 5145,200

5358,900
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19/10/23, 13:05

Afiliados Compensados

MAESTRO AET
MAES IR Al

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
copforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;

- por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento -al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio

para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacidn a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de lvs Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacién en las bases de datos."

£ CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDRD  BPRIMER SEGUNDO ULTIMG EPS/EOC - TIPFO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO  NOMBRE NOMERE PERIORO AFTLIACION
COMPENSADO
E.RS
cC 52772733 ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA 2023-08 SURAMERICANA  COTIZANTE
S.A

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS/ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2023 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 07/2023 30 i COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 ] COTIZANTE Pago con cotizadion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.R.S SURAMERICANA S.A ' ‘0372023 : 30 . COTIZANTE Pago con coltjzac%c'm
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2023 VI COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA . 01/2023 : 30 . COTIZANTE PagoA con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Rago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A . 1172022 30 | COTIZANTE Pago con cotizacion
~ E.P.5 SURAMERICANA S.A . 1072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
$ 520030 4 5 G 8 LG0T : 118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliades no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

% aL R i s albnre i o~
Volver a Consultai Descargar

https://www.adres.gov.co;’eps.’regimen-contribLrtivoIF’aginas/aﬁliados-cornpensados.aspx
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