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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: laura alejandra romero prieto
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1000805674
CORREO ELECTRONICO: laural3prieto@gmail.com CELULAR: 3193427692
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A TFARMACIA USS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55M05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24109290472 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1501 VIGENCIA 2025
g 2025-06-12 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:34:13.000 NUMERO DE CRP 28263 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836

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: $12,863,016
VALOR EJECUTADO $10,719,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,143,836

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072658789 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

RODRIGO GONZALEZ FONSECA
19470154
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
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1 Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada
por €l usuario

2 Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de
|os medicamentos entregados para su respectivo descarge

3 Apoyar en lagestion y conservacion de los medicamentos segiin el procedimiento
establecido

4 Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de |os medicamentos a
su cargo

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

6 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

7 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

8 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas

9 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos alos cuales sea convocado

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

11Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos

12 Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales’

13 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seresive laformulas de urgenciasy
consulta externa se verificalos 4
inequivocos y en dinamica se descargala
formula, procedo aalistar y dispensar la
formularealizando su doble chequeo con
el personal, jefesy auxiliares de
enfermeria.

se confirmalos medicamentos y
dispositivos medicos que son solicitados
por dinamica

serealizalarecepcion tecnica de los
medicamentos'y dispositivos medicos que
Ilegan por parte de los proveedores y
tralados entre sedes, se vela por su buen
estado y condiciones optimas.

realizacion de limpiezay desinfeccion de
estantes, medicamentosy dispositivos
medicos.

Diligencian de forma adecuadalos
formatos establecidos por la subred con el
debido compromiso.

cumplir a cavalidad de las normas del
Sistema de Garantia de la Calidad dela
subred.

"Formato de medicamentos pendientes
Reporte de conteos Formato de doble
chequeo Formato de control de fechas de
vencimiento”

hacer uso adecuado de |os implementos
asignados para realizar mis actividades

Asistir alos encuentros de aprendizaje
programados por la subred

Utilizando la mesa de ayuda

tener conocimiento de los procedi mientos
establecidos para asi mismo poder
implementarlosy retroalimentarse.
Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Realizacion oportunamente de las
actividades mensual es relacionadas con
cada una de las obligaciones contractuales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serealizaalistamiento y dispensacion de
737 formulas de consulta externay 318 del
servicio de urgencias.

serealiza descargue o confirmacion de
todas las formulas requeridas bajo el
aplicativo dinamica o de manera manual
cuando lo requiera.

conservacion de los medicamentos y
dispositivos medicos. Formato de control
de temperaturay humedad relativo para el
servicio farmaceutico formato 08-04-FO-
0057

formato de limpiezay desinfeccion
rutinario sillasy mesa de trabajo y terminal
estante de medico girurgico Formato 08-
04-FO-0072

"se diligencia de manera oportuna.
Formatode medicamentos pendientes 08-
04-FO-0059 Reporte de errores de
prescripcion 08-04-FO-0113 Formatode
ciclicos 08-04-FO-0126 Formato de
medicamentos pendientes 08-04-FO-0059
formato de control de temperaturay
humedad relativa servicio farmaceutico V6
08-04-FO-0038"

regirse al Manual Garantiade la Calidad

"se diligencia de manera oportuna.
Formatode medicamentos pendientes 08-
04-FO-0059 Formato reporte de conteos
08-04-FO-0126 Formatode doble chequeo
08-04-FO-0143 Formato control de fechas
de vencimiento 08-04-FO-0054 formato de
control diario de stock de gases
medicinales V1 08-04-FO-0237 formato
de control de temperaturay humedad
relativa servicio farmaceutico V6 08-04-
FO-0038"

Se verificaen e recibido de turno el buen
estado de |os elementos para desempefiar
mi labor y en caso de presentarse alguna
novedad se debe reportar mediante ticket a
lamesa de ayuda de la subred.

sediligencia por medio del link asistencias
asi mismo diligenciamiento de pre-test y
pos-test.

poner el Ticket seguin la ayuda necesaria
por medio del aplicativo de lamesade
ayuda.

se cumple con |los procedimientos
establecidos por la subred en el mesde
junio

SegUn establecidos anivel subred

sedael cumplimiento a 100 %
certificando ala adherenciay
cumplimiento de los procedimientos
establecidos para cumplimiento del
servicio farmaceutico asi mismo se
entrega evidencias a supervisor del
contrato.



14 Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

15 Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

16 Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

17 Realizar las demaés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato

Al finalizar mi contrato entregar los
implementos que me han sido asignados
parael desarrollo de mis actividades en
perfecto estado.

Alistamiento y dispensacion de formulas
del areade urgenciasy consulta externa, se
realiza conteo y digitacion correctade
formulas de consulta externay urgenciasy
sellenael drive de maneradiaria

Pagar oportunamente la seguridad social,
pension,ARL y reportar oportunamente
cualquier novedad a supervisor de
contrato.

Cumplimiento alos lineamientosy
directrices emitidas por €l supervisor del
contrato, se realiza entregas de
medicamentos de control especial.

RODRI GO GONZALEZ FONSECA
19470154
Super vi sor

velar por los implementos para que los
puedan seguir siendo utilizados

formulas alistadas y dispensadas a
servicio de urgencias,y consulta externa
diligenciamiento en drive, verificacion de
digitacion correctay conteo delas
formulas de consulta externay urgencias.

Numero de planilla-1072658789

Acta 02-01-F0-0001 de cumplimiento,
entrga de medicamentos de control

especial ,registroy verificacion de
formulas,registro en el libro bgjo la
Resolucion 315 de 2020 y l1a 1478 de 2006.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1000805674
NOMBRES LAURA ALEJANDRA
APELLIDOS ROMERO PRIETO

FECHA DE NACIMIENTO k[ frx

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |07/26/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 21:28:32 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=N1TBm+MntKx0yxGumN6vIA== 1/2
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1000805674 ROMERO PRIETO LAURA ALEJANDRA 2025-07 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/07/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 12/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 05/2021 17 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 04/2021 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 16 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 01/2021 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 13 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 08/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 12 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 26/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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