- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: cC X CE No. 1140895764
CORREO ELECTRONICO: canillo09@hotmail.com CELULAR: 3167332685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) A T SOPORTE FARMACIA USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE10MO5- 100
1
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
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 7272 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUI MICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,157,780

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: $57,079,432
VALOR EJECUTADO $57,079,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,157,780
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9461153900 $2,063,112 $257,889 $330,098 3 $50,257 $638,244

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO

22639929
Supervisor

Const anci a virtual
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Secretarla de Sabus
. - 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 larequieren, realizando las
intervenciones necesarias para el cumplimiento de lafarmacoterapia prescrita por el
facultativo.

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
meédicos, 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 |os 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

"Promover las normasy politicas del area,
parael manejo de los medicamentos e
insumos en los diferentes Servicios de la
Institucion, capacitacitaciones'

Asesorias farmacol dgicas

Consultainformada al paciente

Proporcionar una existenciaintegral al
equipo medico como a paciente ,con la
maxima calidad posible en cuanto el uso
adecuado de medicamentos y dispositivos
medicos

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
Retroalimentar el personal asistencial.

Se realiza seguiento farmacoterapeutico
paraidentificar posibles interacciones
medicamentosas a paciente bajo
obserbacion en las unidades asignadas.

"Redlizar actas de socializacion, en los
formatos actualizados por subred.”

impacto sobre minimizar los errores de
conciliacion

Difundir informacion y educar a grupo de
salud y pacientes sobre €l uso adecuado de
medicamentos y dispositivos medico

Promover las normasy politicas del area,
para el manejo de los medicamentos e
insumos en los diferentes Servicios de la
Institucion, dando capacitaciones sobre el
buen uso

Const anci a virtual
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‘ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES OEL AFORTANTE
| dentificacion L Ragan Social Chade Aportante Siitnirsal Principal Bireccion Cluadad-DeparLaments Telétonn Exonéradi SEMA &
|CBF
O 114085 T ARILLG COGOLLD CARDLINA INDESERDIEATE HRINCIPAL colln 128 8 710 -60 BOGOTA-BOGOTA [ E 4011 He
DATOS GEMERALES DE L LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Fago
Pensien | Salud Paga [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ biosmara | ‘Valor
w- (wern  [assams [wat1 1530 | e 17| 200470109 | HEQGU | o] 563,200
et e e—
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
S, | wentificacion Wnmbre: ot g B B fporte  fodtge] D (L1 agarte [ Codg | Evas L8 Aporie ol Chas B Tardi | sporte |Evas 8 fgorie ,Flmmrzg, Telal Apcetes
. o Nt w
SUCURSAL: PRIMCIPAL (1 A | 1370 LR TN T b R §0 | .18 43,800 5 in 531,200
Cntra da Trabajo: PRINCIPAL {1 AfiEades) 2,043,104 S2.0450m) 57, A00) # 5 49, B0t 5 i 433,200
Chudad. BOGOTA Depts: BOGOTA DLE. {1 Alliades) 32,040,103 s2.oanm  sam,an E 51} 54,0010 T T 537,700
i r.c ||-luwm- rNuDDRﬂ.IIm I | I | | I | I | l | | | | | I faao] a0 | $in436 suroodersoo] w0 | snoqe] s e 0 e 20| 5200063 Laaend sewgnll 0 W W 432,300
u
[Tt Afilados{ 1} e sapanie]  ssad uf 52,043,164 Sat ) [ o 4%, 10
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|gentificacion | dv Eazan Social Claze Aportanke Sucursal Principal Direccion Chadnd-Departamenta Teléfono | Exonersdo SEMA &
|CBF
CE 1 10855784 ARILLG EOGOLLE CARDLIMA IMBESEHGAENTE PRINCIPAL coile 130 8 71 -4 BOGATABOGUTA B 40717541 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Focha Page
Fensicn | salud Fago [ Plandlla Pranilla Lestte | Pago Banco [ owmsmra | Valar
warr e [imems [atrssmn | | 2024 0% | wEu | o] AL
RESUMEN DE PAGOD
coplGo AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $327.000 50 50 §327,000
PORVEHIR 23030 B00,224,808 B 1 5327,000 50 50 £327,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 30
ARL SURA 14-11 B90,903, 750 5 1 50 S0
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 50 S0
SALLD TOTAL EPS002 BO0,130,5907 4 1 50 S0
TOTAL 50
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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 5.157.780 ( Cinco millones ciento cincuenta y siete mil setecientos ochenta M/Cte. )

Por concepto de : Prestacion de servicios de apoyo a la gestion 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 01 al 31 de Enero del 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 4151-2023

CAROLINA ANILLO COGOLLO
Cc. 1140895764 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA

NUMERO 47700006070



