>

s < Ll : . T St b ' : ; o Iersign 3000 e " pacgens
G el CCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, DE CONTRATO U ORDEN DE - - i 3%?
b SRR RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR g;f;‘jac;n |57 1510212018 jAY M
Sur Gecldente ES.E. s TESORERIA S : - - ALCALDIAMAYOR
: FE A cédigo: 7 | 04-02-F00002 i i DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

. CORREO ELECTRONICO

|NUMERO DE CUENTA BANCARIA -

: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

PERIODO CERTIFICADO:

|se verifi ca el cumphmlento del mmxmo valor de los aportes al snstema de segur:dad soc1al en salud y pens1ones pagado en el mes. Los hor:z

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

UNIDAD DE! PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACION DEL SERVIC!O ! SEDE:
. : SRR BT Centro de .| Centrode Centro de Centro de o Centro
CENTRO DEjC OSTO S; 1] :Centro de costo e 0510 costo® Licoste’ cos‘t,u 3 % costo e‘
ENTIDAD FINANCIERA: -~ TIPO.DE CUENTA:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL! CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE:SERVICIOS;

N° DE PAGOS DEL CONTRATO ;

NUMERO DE Q\DP' :

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS - “RESERVA DE GLOSA 2%

~ OBSERVAC!ONES (Descuentos incapacidades, hcencnas de maternidad'y pagos por porcentaje. je. O cualqurer otra novedad

que. repercuta en el pago de honoranos ahwos tnbutanos) es de anotar que para los ahvnos tnbutanos se debe allegar Ios

soportes G : \ ey L : =

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: v ; concEPTO G e ol : VALORES -
‘VALORTOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: b Vil 5,203:350;
VALOR EJECUTADO. - 1
“|VALOR APAGAR AL CONTRATISTA S ; ,
VALOR A'LIBERAR -/ 7 e e e e

SALDO POR EJECUTAR: il e i i
PORCENTAJE DE EJECUCION . i .

inferiores a $2 194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal v:gente e : .
CNg : : : APORTE A SALUD s APORTE NIVEL g_APAORTE : e -=‘
Namero de Planilla  |IBC DE COT'.ZAC'ON _ 125%IBC | PENSION 16% ARL | TOTALAPORTES
. $877.803‘,’Oo ] j ;$109.8oo' s j‘$1_4o.5oc?\ $21.400 s $271.700 ..

~Dadoen Bogbté alos (31) dias del mes d‘e'Mé‘ 0 del aﬁo Dos Mil Vemte 2020 Lo ap e A " QR ago pemnente Cordtalmente
N
\X h

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\V\

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




o « e AVersion | 0t
o g et de Sl ~ INFORME DE ACTIVIDADES POR |-~ =
8 ubred negrada de Sevicios e Sl - ORDEN DE PRESTACION DE. echace o 09/11/2016 : : L

: : aprobacién ALCALDIA MAYOR .

- Sur Occidente ES.E...- - SERV'C'OS , . L DEBOGOTADS:

b ) ; : ; / COdIgO s -OZ-FO-OOO I, Subrea Sur Cccidents £.5.6,

AN :

Ubicacion del Servicio: ™ UNIDAD DEL,SUR FARMACIA - |sede: CAPS TRINIDAD GALAN |
. Cpni o o (MR aas || Dia Me | _ Ao
No. DE.CONTRATO 2155~ 2020 Perlodo: cemflcado desdeel: | S e ba S :
5 e , ' - Gobel 30 02.020 31 |°3:4 2020
NOMBRE DEL CONTRAT!STA‘ MARTHA LILIANA SANCHEZ RINCON ‘IC. (o o 1.012. 401.186 |DE Bogota?

OBJETO DEL: CONTRATO SPrestar servnclos de apoyo a la gestlon admxmstratuva on as:stenclal en el -area de FARMAC!A dentro de los}"
diferentes procesos 'y procedlmlentos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S: E de acuerdo al

requerlmxento mstltucmnal L

s

{El resultado del cumphmlento del contrato es Productos

)

‘NVCK

Apoyar las cond|cnones de aseoy adecuado
. almacenamiento de los medlcamentos asu
cargo’

sl ."\_‘_X_‘_ . Servxcms sn 3_
OBLIGACIONES : V'FPRVOGRAMADO. o : ACTIVlDADES REALIZADAS\ -PRODUCTOS ENTREGADOS
:PROGRAMADO |Realizo.una atencnon mtegral al usuario; Formulas dispensadas de ambulatorio. y :
. i L orientandolia de manera’ correcta’y. : e : :
Apoyar la dispensacion de medicameﬁtbs | resolvvlendo’ sus inquietudes: ’
|acorde con la formula medica presentada : : ¢ )
pore! usuario - 4 i : g Al s ; urgenCIas
" ! - 'PROGRAMADO - |Se rea!iza facturacién . facturacionde med|camentos
Registrar de manera oportuna y adecuada”’ : : Lo ambqlafOflos y urgencias..
en ‘el sistema de informacién 3 totalidad de : ;
os: : T b
" {Medicamentos entregados para su
respectwo descargue - : L
y “ 1 PROGRAMADQ ' {se apoya la gestlon y:iconservacién de !os se realiza: proceso de recepcion. y
L = medlcamentos bR : :
‘ ~ |adecuado aimacenamiento del mes de
Apoyarenla gestxonyconservacuon de los " Ti : .
medicamentos segun enel procedtmlento s S
estableudo : : ot G Gl |Marzo'2020 - ¢
“PROGRAMADO ' [se'realiza aseo del area de trabajo “|cuadro de limpieza semanal.

Dmgenmar en forma adecuada los

formatos 0 instrumentos propios de su:

“actuar con criterios de
Leg|b|I|dad oportunidad e mtegndad

“PROGRAMADO

sé d;hgenman los formatos adecuados yse
Ilenan correctamente :

)

i

Formato de temperatura.y humedad,

- |controly limpieza de estantes,

indicadores; pendientes. -

Apoyar el cumplimiento de las normas del
sistema obligatorio de garantia de la

calidad segin requerimieéntos de'la subr_edl'f, :

“PROGRAMADO

se ‘apoya el cumphmlento ‘de Ias normas del

sisterna obllgatono de Calldad

Mediante el cumplimiento de las normas

Elaborar.informe mensual sobre el’:
desarrollo’y.avance de sus act;wdades
Y entregarlas at superv:sor del contrato

para que este certifique el cumplimento. o

"PROGRAMADO

se realiza informe deactividades.y certificacion -

5

jnforme\cuenta de cobro'y certificacion.

Responder por-los elementos

entregados para el desempeno de Ias 1

actividades a5|gnadas

~ PROGRAMADO

Se responde por-elementos de la farmacia:

se:deja todo en-orden al terminar el turno.




Participar enlas jornadas de capitacion:|*-PROGRAMADO  |se asiste a capacitaciones.” . -~ lacta'de asistencia
induccién mesas de acréditacion - L e Coniens b
: reunlonesyeventosa los cuales G : i

Notificar. Ias fallas de cahdad que se :|'NO EROGRAMADO No se reahzaron actividdaes re)acmnadas con No se generaron productos -

presenten en el serwcxo e |mplementar e G Co esta obhgacmn

las acmones de mejora defi mdas para Sl :

el servicio: : . Gonlilid ; : e ; -
conocery dar.cumplimiento:a Ios ok NO:PROGRAMADO. No se reahzaron actlwddaes relamonadas con No se‘generaron productos ;
procedimientos establecidos por la - e esta oblxgacxon e o E : cpn g S L
Subred:ademas de apoyarla S F o ' ke Sl

: mplementacnon dellos m|smos o

b Apoyar ala. SUbred enlas actlwdades _EROGRAMADY_O se apoya a la Subred por medlo de Lo lactas de as'iétengia.
Aque demande segdn requerimientos =} G L actlwdades : : i e ;
interistitucionales y extra institucionales . :

PROGRAMADO  [se entregan actnvndades al superwsor del informe:de acﬁvidadés.
. i contrato : : LE L

“ldesarrollo’y avance de sus actividades'y ]
entregarlas al superv:sor del contrato para 4
|la certificacion’ decumphmlento de o i S R ‘ = B L
+.: {Responder por los elementos ent"_e_gaf‘_qs =1 - PROGRAMADO: |Se: responde por elementos de la farmacia - |Elementos existentes en farmacia:
.| para el désempefio de las actividades: : e B Sl : : e :

asignadas.y-entregarlos a la parsona
encargada en éas_o de t\errhina'ciéh-del'

contrato bR oy s By ; : o i : ; | : ; . :
Registrar las actividades real:zadas de ‘—PRQGRAMADO _ Se reglstran las achwdadves dianas en i “-)Se registran los indicadores; ‘controles de
acuerdo con'el sistema de mformacmn delbi i e formatos establemdos e temperatura y humedad y hmpneza del

: servocro para consohdar la produccnon o area

mensualdel sefvicio i e i : 0 S sl
e : S . PROGRAMADO : Se entrega constanma de aﬁhamon al pago : Certiﬁcado.de pago:
= S de Segundad Somal : : e .

Entregar la constancua de af:hacnon y. el
pago al ‘sistema de seguridad socialen”
“|salud pensmnes y riésgos profesxonales

mensualmente - s o L L s ST ;
: PROGRAMADO ' " [Se realizan actividades $eglin contrato.t: ¢ . |informe -~ de: -actividades: " . .. informes{..
Realizar las demas actividades que I'e sean :
asignadas acordes con el objeto del : S o . / 5 ; s : ; -
“Jeontrato’ s {7 Imensuales.
s L  PROGRAMADO_ {Se garantiza la calidad delos sérvicios. - -1 1cero quejas.por parte.de pacientes.
Garantizar la calidad de los servicios: 4 : : o e : :
ofrecidos (idoneidad humana mora!y .
: tecmca)ydesarroﬂarlas obhgacxones que ane !

: se generen: ey e : o co Gy o i : v . :
|Resoluciones, Citcular de cualqwer 6rganc 1*PROGRAMADO:  |Secumple las leyes'y toda norratividad; =2 [cumplimiento -« por . parte. - :del .. -area,
bextemooReglamento tnterno, Codxgoo ' o S g - . . e : :
.|Directriz interna de la E.S.E que tenga
: relacxon conla e)ecucuon del objeto del: : i e s - : : S ;

presénte contrato : e S ' : “ 7 revisiones periodicas.

Conocer'y aplicar las: polmcas : #PROGRAMADO Se apllcan politicas mstntuc;ona!es medxantre Auditorias de concurrencia.:
=|nstxtucronales G oo b s lrevisiones penodfcas L - G B
g Partxclpar T e NO;PROGRAMADO No se reahzaron actlwddaes relamonadas con|No se generaron productos .. o

activamente en.los procesos de Lot esta obhgacuon . Lo e

- |acreditacion, habilitacion y sistema - .
: mtegrado de gestiéon que adelante la Z
Subred, y.apoyar estos : : S : G - Co . L
Responder.porias - ; . - PROGRAMADO - No se reahzaron actlwddaes relacnonadas con No se generaron productos:

glosas generadas en el: desarrollo de Pl j' esta obhgacxon

las obligaciories del presente contrato, " |1t G

si aellohub|ere Iugar En foscasosen |

los que: :

+|aplique el CONTRATISTA autonza con R —
la firma de! presente Contrato ‘el o e




Obrar con lealtad .

y buena fe'enel desarrollo y: ejecucxon
del presente.Contrato, de actierdo al
Cédigo del Buen Gobierno y Etlca
Instltucnonai ylo ;

~ PROGRAMADO

|Se obra con Iealtad enel desarrono del

presente contrato

Actividades desarrolladas en el contrato:

Pagar sus aportes al Sistema General

ejecucion-del presente contrato”

bl ALY

de Seguridad Sacial Integral.-durantela’|-

“PROGRAMADO

: sobre los montos legales establemdos vl -

Pago de seguridad Sccial, e

“|planilla de pagadq. —

Cumphr con fa adherencxa alas guuas i
de::

“-Imanejo, manuales mstructwos
“{protocolos, procesos y proced|mxentos
- mstltumonaies :

~ PROGRAMADO

Y

Se'cumplen-als guias'y. manuales.

Auditorias mensuales.: -

: vgmmmﬂm v
adecuado funcqonamlento delos equ:pos
documentos o bxenes muebles entregados
‘|atitulode prestamo parala ejecucién de

| PROGRAMADO T

Se responde por. recursos y elementos de la:

. farmama

‘|Elementos:en buen estado.

Ejecutar las’ acciones preventlvas y/o i
: correctwas, y/o plan de mEJoramlento a
que haya lugar de.

NO PROGRAMADO
G L esta oblxgamon

No se’ reallzaron ac‘uwddaes re!amonadas con

No sé generaron:productos:

Preparary presentar conforme a’su:
competenc:a los mformes, sollcltudes, s
peticiones y/o respuestas, requendas por

NO PROGRAMADO

Nose reahzaron actmddaes re!amonadas con

. esta oblxgacton

No se generaron productos-/

TENSTTy GEToIy

ctuahzac:on presenmales y v:rtuales
Induccién y/q re-induccion; programados

P por.

el CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por este, conelfinde

~fcontribuir al desarrollo de las actxvsdades vl

~ PROGRAMADO

Se‘realiz’an inducciones presencialesy vir\tuales.,

‘{Pantallazos de inducciones.,

Realizar todas: aquel!as actividades’ .
necesanas ‘fendientésal cabal
cumphm:ento del’ objeto del

“Inégocio juridico e informar-de manera
oportuna las dificultades que se presentén:

[ NO PROGRAMADO

Nose realxzaron acthddaes relacronadas con

lesta obhgaaon

No se generaron productos

+|salvaguardar la imagen institucional.
a Cua|quiér actuacién o pronun‘ciéfniento :
alguno que hiciere sin‘el conocxmlento v
consentimiento de fa E:S. £ que :

o comprometa el buien nombre Ia Stibred

~ PROGRAMADO'

|Se proteje Ja imagen dézla Subred

: No se realizan comentanos mal

intencionados- y-s€ procura el bienestar

7 mstqtucmnal en el area de Farmacia.’

;i mmm‘ﬁé an
contrato, realizar las gest:ones necesanas ;
tendientes al o

cabal cumphmlento tecmco, admamstratwq
y financiero del negocio Jundrco . :
enmendado, respondiendo ﬁscal

NG PROGRAWADO

No se reahzaron actnwddaes relacmnadas con
estaoblsgac;on Sl

No se generaron productos.

N,O_)PRQGVRAMAI_JVO

No se reahzaron actxwddaes re!acuonadas con

. terminacion
del plazo- de ejecuccon ‘o antlc:padamente

y salvo' por todo concepto con fa Entidad;
el 'ctial debera allegar con'la ult|ma cuenta

el'contratistaseobligaa dar tramite de paz e

esta obhgacnon Lol

“IEI CONTRATISTA; cuando eX|sta una No'se generaron productos .,
necesidad " |esta obl:gacmn Telamia / :
fundamental en ol marco de sxtuamones . o S A :
de emergencia .donde tenga que ¥ .

ienir sl sprtor 8altid dehe i g S s . ; i "
na vez terminada el contrato, pot NO PROGRAMADO. No se reahzaron actxwddaes re!acmnadas con No se generaron productos

-~ [Conocer, promovery
~|aplicar fas Normas de Gestidn'
- |Amibiental y residuos hosplta!anos

hactendo uso efcnente de losii msumos« 1o

| PROGRAMADO [

‘Se aplican las normas de gestion anmbiental:|

‘Manejo Integral de residuos.

| Cumplir.con.los planes de‘emergencia:.
Institucionales y:normas del Sistema’ :
General de Riesgos: Laborales

“PROGRAMADO _

*|procurando el ctidadd integral de su

~Se cumplen'ios:planes de emergencia. -




; ;
en [ds servicios Lol
ambulatorios, hosp:talanos urgericias y/o

Especxahsta, Profesional’en Enfermeria 0
Bacteno!ogo, seobligaa constltuxr y

TNO PROGRAMADO
: L coh esta obhgacmn

complementarios, como Médico; Médico " -
- |Especialista;. Odontélogc Odontdlogo

Nose reahzaron actw:ddaes relamonadas con

No se generaron productos

fnantener vigente Garantia o Péliza de

Desarroliar las damés actividades

“PROGRAMADO

* |relacionadas con el objeto contractualii - |

;| Se realizan actividades segun contrato.

Se verifica en.informes:de actividades.

i CONTRATISTA:

TOTAL A PAGAR (Numero y. Ietras) $1. 734 450 UN MILLON SETESCIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CUA(R\OSCIENTOS CINCUENTA PESOS

Nota: El' informe para' suapr’obaéic‘)vn ‘eétaré"sujeto ‘alacertificacion’ de cumplimiento del COntrato que expida él 'su'pérv_iSOr.




o

80 compensc:r | mlplamlla com

' CERTIFICADO DE APORTES 4i.
- SISTEMA DE PROTECCION SOH‘J‘Mf

La empresa MARTHA LILIANA SANCHEZ RINCON ldentxf'cada con CC nGmero 1012401186 aporto por el empleaao

MARTHA LILIANA SANCHEZ RINCON identificado(a) con ‘CC numero 1012401186 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obhgatonos al sistema General de Seguridad Somal medxante la-Planilla lntegrada de
quuxdamon de aportes el penodo de pens:on de 02 2020 de Ia sxgunente forma :

1441177} ARL'SURA 5 30°1$877,803}.°0.02436 1 $21,400 50 301 Febrero- 8341184345 | 10/03/2020 : No
BT 9 S : S : © 2020 / -

231001 Colfondos .. <5 30-1$877,803 0.160001 - $140,500 $0 $0 Febrero-+ 1. 8341184345 -1 10/03/2029.; No
‘ : (o i ok 2020 : : S

CCF22 - Colsubsidio Caja de ™ i '5 1. 301 $760,7631:.0.02000 $15,300% $0 $0: Febrero=: | 83411843451 10/03/2020 ; Nos

o 1 Compensacion Fliar-: 9 ot 5 BRSCER i : : 2020 : i

EPS008 | Compensar EPS 7[5 +1-30.°19877,803 | -0.12500 " ' $100,800 $0 ' $0) Febréro- | 8341184345 | 10/03/2020 :: No
o o 9 : = : : e : 2020 :

N

El presenté certificado se expide alos 12° dias del'mes Marzode 2020

Este doctimento esta clasificado como privado por parte de Compensar Opérador de Informacién.

1507166 ]
27001




