
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR ROMERO MORA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 51789153

CORREO ELECTRONICO: piliromero11@gmail.com CELULAR: 3103005020 - 7274298

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FARMACIA- OCCIDENTE DE 

KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500078407 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4057 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2508 FECHA
2024-11-30 
07:21:37.000

NÚMERO DE CRP 73390 FECHA
2024-11-30 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-11-01 2024-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,159,977

VALOR EJECUTADO $20,159,977

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

8633270460 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO 
1022332239 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Apoyar la dispensación de medicamentos acorde con la formula médica presentada 
por el usuario.

No se programan actividades. No genero producto.

2) Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de información la totalidad 
de los medicamentos entregados para su respectivo descargue.

No se programan actividades. No genero producto.

3) Apoyar en la gestión y conservación de los medicamentos según el procedimiento 
establecido.

Revisar las fechas de vencimiento de los 
medicamentos reempacados.

Medicamentos reempacados con fecha de 
vencimiento vigente.

4) Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a 
su cargo.

Apoyar al proceso del servicio 
farmaceutico de almacenamiento, orden y 
organización de los medicamentos 
reempacados.

Medicamentos reempacados, rotulados y 
organizados en el estante correspondiente.

5) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Se diligencia los formatos de acuerdo a las 
actividades a realizar.

Formato realizado diariamente de las 
actividades realizadas.

6) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

mensualmente se realiza la presentacion de 
actividades a la jefe para su revision

informe de actividades y soportes en el 
aplicativo Suresoc mensualmente.

7) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas.

Dar buen uso a los elementos entregados 
para el desarrollo de las actividades sticker 
naranja y azul, bisturi,tijeras, bolsas 
plasticas y entregarlos en buen estado

Dar buen uso a los elementos entregados 
para el desarrollo de las actividades sticker 
naranja y azul, bisturi,tijeras, bolsas 
plasticas y entregarlos en buen estado

8) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, mesas de acreditación, 
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participo en los encuentros de aprendizaje, 
capacitaciones, asegurate, etc, 
programados por el servicio farmaceutico.

Socializacion Asegurate de Octubre 
(Diagnostico correcto), lista de asistencia.

9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las 
acciones de mejora definidas para el servicio.

Informar a la Regente, a la Qf, las fallas 
que encuentro a diario en el desarrollo de 
mis actividades, como medicamentos en 
mal estado o sin sticker, o con fecha de 
vencimiento proxima

Reporte de fallas de calidad a la regente.

10) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

No se programan actividades. No genero producto.

13) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de información del 
servicio, para consolidar la producción mensual del servicio

No se programan actividades. No genero producto.

14) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

se anexa mensualmente en la certificacion 
de ops

15) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato..

Realizo las actividades que le sean 
asignadas acordes con el objeto del 
contrato.. Como identificacion de 
medicamentos Lasa y Mar con sticker de 
color azul y naranja, organización del 
archivo de las farmacias, depuracion del 
archivo , foliar el archivo que me asigne la 
regente

Medicamentos identificadas Lasa Y mar, 
Archivo y depuracion de formulas 
medicas.

YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO 
1022332239 
Supervisor 
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