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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
[ Sur Occidente E.5.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: LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1026572473
CORREO ELECTRONICO: luferbel 27 @hotmail.com CELULAR: 3844257

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

A T FARMACIA- OCCIDENTE DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDRY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
E10MOSHK 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16881868524 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3273 VIGENCIA 2025
. 2025-02-03 . 2025-02-16
NUMERO DE CDP 403 FECHA o 4 NUMERO DE CRP 16810 | FECHA 20:13:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-13 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,528,697
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,172,181
VALOR EJECUTADO $1,528,697
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,528,697
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,643,484
PORCENTAJE DE EJECUCION 17%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
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 alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
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 a diario.

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

Alistar y entregar los medicamentos y 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 |os pedidos de |os medicamentos y
dispositivos medico quirirgicosy recibirlos si es necesario.

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario, de las devolucionesy
recuperaciones de medicamentos y dispositivos médico-quirurgicos, delos diferentes
Servicios.

Realizar conteos de medicamentos y elementos dispositivos-quirlirgicos para su
respectivo seguimiento y control.

Recibo, revisién de pedidosy almacenamiento de productos segin las condiciones
requeridas por 1os mismos

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

Atencion a puablico de los medicamentos y Dispositivos Médicos prescritosy
facturados a pacientes en consulta médica ambul atoria especializada. Atencion al
publico de los medicamentos 'y Dispositivos Médicos prescritos y facturados a
pacientes en consulta médica ambul atoria especializada.

Recibir y entregar por inventario fisico, los medicamentos y dispositivos médico-
quirargicos, de control especial y del fondo nacional de estupefacientesy por costo.
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 |as prescripciones de medicamentos y
dispositivos medico quirdrgicos entregados e imprimir los reportes respectivos y los
que sean necesarios Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de
medicamentos'y dispositivos medico quirdrgicos entregados e imprimir los reportes
respectivosy |os que sean necesarios

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

delos procesosy procedimientos del servicio. Informar oportunamente al interventor
delasfatasy fallas encontradas en el desarrollo de los procesosy procedimientos del
servicio.

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

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion alas actividades

propias del inventario, segin las necesidades del Servicio. Responder el Inventario que

maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay equidad como responsable de los
procesos contables y administrativos Custodiar y responder por los bienesacargo y
realizar laatencion alas actividades propias del inventario, segiin las necesidades del
Servicio. Responder el Inventario que maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay
equidad como responsable de los procesos contables y administrativos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo en laverificacion de errores de
prescripcion, formulacion a paciente
ambulatorio y hospitalizacion

Generacion de solicitudes alas diferentes
bodegas de la Subred para hacer
consecucion de los pendientes
evidenciados en farmacia

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

Apoyo alos auxiliares de farmaciaen la
verificacion del medicamento en la pagina
pospopuli, formastos mipres, evitar glosay
reproceso en facturacion.
serealizatraslado en sistemayy fisico entre
las demas unidades de lasubred 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 de
los diferenctes servicios

Revision, trazabilidad y novedades de
conteos aleatorios

Realizo solicitudes a almacen ya otras
unidades deacuerdo ala necesidad del
servicio e ingreso de facturas de proveedor
a sistemade informacion

Se realizo solicitudes a amacen yaotras
unidades deacuerdo ala necesidad del
servicio e ingreso de facturas de proveedor
al sistemade informacion

Apoyo a cargue de medicamentosy
dispositivos medicos a pacientes segiin
formato de solicitud.

Gestiono medicamentosy dispositivos
medicoquirurgicos faltantes y trasporte de
los mismos cuando se requiere alas
diferentes unidades

Realizo el ingreso de devolucion,
aprovechamiento de los diferentes
servicios

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

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

Ingreso de facturasy asi mismo redizo la
distribucion entre las demas unidades
(cuando se requiere o turno fin de semana)

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro formato 08-04-FO-0113 Reporte
Errores de Prescripcion V3

L os productos entregados son |as 6rdenes
de despacho realizadas en el sistema de
informacion Dinamica

Serealiza el proceso de verificacion e
inspeccién técnica alos medicamentosy el
cumplimiento de las respectivas
condiciones para la dispensacion alos
diferentes servicios,se evidencian fechas
de vencimiento y lote de los diferentes
productos.

No aplica, porque se gestiona en el mismo
momento para dar solucion

Movimientos en el sistema dinamica con
mi usuario

Realizo ingreso o salida de reposisicion de
los diferenctes servicios

Revision, trazabilidad y novedades de
conteos aleatorios

Se realizo solicitudes a almacen ya otras
unidades deacuerdo alanecesidad del
servicio eingreso de facturas de proveedor
al sistemade informacion

Serealiza verificacion de fechas de
vencimiento igual 0 menor a seis meses de
medicamentos y dispositivos medico
quirurgicos

Realice apoyo a cargue de medicamentos
y dispositivos medicos a pacientes

tiket en mesa de ayuda - logisticay
movimientos en sistema dinamica

Seguin archivo fisico y movimientos en €l
sistema de informacion.

Se notifica para que se solucione las
novedades en €l servicio

Formato control fechas de vencimiento y
baja rotacion de insumos en bodega

movimiento con usuario dinamica



Apoyo que esten diligenciados los
diferentes formatos como son el de
temperatura ambiente, humedad relativa,
cadenade frio, formato de limpieza,
Solicitud de reempague de solidos

Realizar las actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de
acuerdo ala naturaleza de su profesion y/o actividad Realizar las actividades que el
Supervisor del contrato considere pertinente realice de acuerdo ala naturaleza de su
profesion y/o actividad

LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
Super vi sor

formato de recepcion tecnica 08-04-
FO0036, formato toma de temperatura
ambiente y humedad relativa 08-03-
FO0154

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

Sur Cccidente E. S E
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA identificado(a) con CC
1026572473 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/01/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1026572473, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Medellin, 19 de febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA con documento de identidad C1026572473, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-14 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA

C.C1026572473 DE BTA

La suma de ($1.528.697) un millobn quinientos veintiocho mil seiscientos noventa y
siete pesos m/cte por concepto de: prestacién de servicios como técnico en servicios
farmacéuticos en la unidad hospital de Kennedy durante el periodo de 13 al 28 de febrero
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
3273-2025.

Lasncon 6.

LUISA FERNANDA BELTRAN CUCAITA
C.C 1026572473 DE BTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 168-818685-24



