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Secretaria de Salud A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Mery Bermudes Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012369373
CORREO ELECTRONICO: violetaafortunadad025@gmail.com CELULAR: 3507277262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A T FARMACIA- OCCIDENTE DE .
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
E10MO5HK 50 KEIOMOS- 50
CM
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009500748950 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1539 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:34:13.000 NUMERO DE CRP 29555 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,547,828

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: $15,286,968
VALOR EJECUTADO $12,739,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,547,828
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,547,828
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
9486783193 $1,019,131 $127,391 $163,061 3 $24,826 $315,278

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Sereciben y se dispensan solicitudes de
Alistar y entregar los medicamentos'y dispositivos médicos en los diferentes servicios | medicamentosy dispositivos médicos alos |Servicios abastecidos.
diferentes

Se revisan los formatos de justificacion de
. Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de los medicamentos no  |1os medicamentos no incluidosen el Plan  |Medicamentos no incluidos en el Plan
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Obligatorio de Salud, paralograr su Obligatorio de Salud, dispensados.
respectiva dispensacion
" Se reciben medicamentosy dispositivos
médico-quirdrgicos, de los diferentes
servicios, registrando, y Ilevando €l control
de los mismos con Acta de recepcion
técnica de medicamentos dispositivos
insumosy reactivos de diagnostico V6 08-

Se reciben medicamentosy dispositivos
médico-quirdrgicos, de los diferentes
servicios, registrando, y llevando el control
delos mismos.

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

04-FO-0057"
. Digitar durante el turno si es necesario |as prescripciones de medicamentos y . ! h .
dispositivos medico quirirgicos entregados e imprimir |os reportes respectivosy los Se realiza factuigcipn deformulas, Sejfeal 128 facturacion de formulas,
llevando €l control de estas. llevando el control de estas.

que sean necesarios
Seidentificalasfallas que setienenen el

servicio, haciendo conciencia, y acciones  |Se evitan fallas en el servicio
pertinentes para mejora.

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

. Custodiar y responder por los bienesacargo y realizar la atencién alas actividades

propias del inventario, seguin |as necesidades del Servicio. Responder el Inventario que |Se responde informe de inventario, con
maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay equidad como responsable delos ciclicos

procesos contables y administrativos

Informe de inventario - ciclicos

Realizar las actividades que el Supervisor
". Realizar |as actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de |del contrato considera pertinentes, realice
acuerdo alanaturaleza de su profesion y/o actividad. " de acuerdo ala naturaleza de su profesién
ylo actividad

"Se realiza control de calidad alos
productos terminado, verificando que
tenga los siguientes datos: -nombre,
concentracion, forma farmacéutica, lote,
fecha de vencimiento, registro Invima, lote
interno, responsable de elaborado y
aprobado de la etiqueta. Seregistraen el

Realizar el control de calidad en proceso de reempague y reenvase formato correspondiente lainformacion
sobre el proceso de reempague o reenvase
incluyendo: Fecha de reempague o
reenvase Lote interno Cantidad
reempaquetada. Nombre del responsable
del reempague. Serevisaque e producto
este en dptimas condiciones para su
correspondiente entrega.”

Actividad redizada

Formato de“CONTROL DE CALIDAD
DE REEMPAQUE Y REENVASE DE
MEDICAMENTOS SOLIDOS’ Cédigo.
08-04-FO-0181.

"Entregar productos terminado alos
diferentes servicios del Hospital Kennedy
y alos mensajeros de la Subred
Suroccidente, asegurando su correcta
manipulacion y almacenamiento. -
Clasificar y archivar las entregas en las
carpetas correspondientes segiin la etapa
del proceso a que pertenecen.”

Realizar limpiezay desinfeccion de "Se redizalimpieza de estanteria,
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su materialies, equipos de trabajo y estantes a mesones, equipos de trabajo y materiales

cargo de acuerdo a protocolo instituciona y se
cargo : - .
registra en su respectivo formato

"Seleccionar, organizar y preparar insumos
parala elaboracion de nutriciones
parenterales y antibioticos. -Desinfectar y
acondicionar el érea de trabajo. -Colaborar
con el quimico farmacéutico en las
distintas etapas del proceso. (fin de
semana)"”

Apoyar el proceso de produccion, control de calidad y suministro de los insumos para
la adecuada preparacion de las nutriciones parenterales y adecuacion de antibiéticos
paralos pacientes adultos, pedidtricos y neonatales derivados de las diferentes unidades
de laSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S. E



LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor
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