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N | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION | 150272018 | QEsz
’“"‘““‘""r'd""'““"""““" '1 DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ; Nezerd

Sor Occidente ESE, et ALCALDIA MAYOR
04.02-FO-0002 ! DEBAGOTAGC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: s STz PATRICIA ALVARADO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X I CE l NO. 52120013
CORREO ELECTRONICO: . © PATOALVARADOQ@HOTMAILCOM CELULAR: : f o L 3T34e110
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE USS CLASS
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Cecrg;:ude % Cecnol:ode % Cecr:;?ode % Cecr:;zode %
SUSB MO5 | 100% e e ' o
ENTIDAD FINANCIERA: Soie o BANCO CAJA SOCIAL e TIPO DE CUENTA: G AHORROS:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . 124065351345 S PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S 2447220207 S ~|N° DE PAGOS DEL CONTRATO o 6 DEB
NUMERO DE CDP 574 77 [FECHA l ~éo/o4i2020 L | NUMERO DE CRP 23016 FECHA o 30/04/2020,

‘Prestar servncios de’ apoyo a Ia gestlén admnmstratlva ylo as1stencnal enel érea de Farmacla dentro de'los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedlmuentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE E.S.E:deacuerdo al requenm:ento
: ; S nstntuc:onal ; 2 st
DIA | MES ANo DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — —t- e HASTA — —
ol Tl 220200 317 700002020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e T : :
TIPO DE SERVICIOS l Lo Asistencial i : RESERVA DE GLOSA 2% o

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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: SR i U $10.406.700.
VALOR EJECUTADO pEEIEb s b 10 80.6301475
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Sl $1:734.450:
VALOR A LIBERAR ) S e e 68671226
SALDO POR EJECUTAR U 8867225
PORCENTAJE DE EJECUCION b 2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICAXQUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508,
el valor para |1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PE::%RNTESO/ NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES

4345588262 $877.803,00 $109.800 $140500 [ 3 $21.400 $271.700

e JULIO del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior que surta el pago pertinente. Cordialmente,

;'// Loz ‘\rhCAD\ \\'\\} oﬁac‘@ @

:LUZ'DARY TERAN Mgg;@af Sl e e e (UZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SHPERVISOR: : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los (31)
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de 310412017
Eprabacién
Cédigo: 04.02-FO-0003

P
2
o Vet )

ALCALDIA MAYOR ;
OE BOGOTA D.C, i

Ubicacion del Servicio:

‘SERV!CIOS COMPLEMENTARIOS — FARMACIA

Sede: USS CLASS

No. DE CONTRATO: 2147-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ado } . | Dia | Mes | Afio
1 7| 2020 31 7| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO c.c. | 52.129.013 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8l NO ____ Servicios: 81 __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la si Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-s, |se dispensaron 980 aprox formulas
formula médica presentada por el suario PROGRAMADO comprobador, adres) facturar y entregar el medicamento al |correspondientes a las eps-s cotratadas
ROGRAMADO |\ ario por la subred
Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema St Realizar los ingresos de los medicamentos al sistema se hizo el descargue de 8000
de informacion la totalidad de los medicamentos| PROGRAMADO |dinamica gerencial medicamentos aprox.
Apoyar en la gestion y conservacion de los Se realiza el almacenamiento
medicamentos segln el procedimiento establecido adecuado, la semaforizacion de
Sl semaforizar oportunamente los medicamentoscon base en {tableteria de la letra A a la O(color rojo
PROGRAMADO |la recepcion tecnica realizada mensualmente. inferior a seis meses), se registra los
datos de la recepcion tecnica en medio
magnetico
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado i o
almacenamiento de los medicamentos a su cargo se realiza Ierxe1zg :Zmanal%eptg :e
Sl programar semanaimente la limpieza de estanterias y ;S::S_;e:a:g'g'de t.able'é‘:iayy aljrl‘:ligmz
efect [ [ y . .
PROGRAMADO |efectuar buen almacenamiento de los medicamentos tiempo reviso el almacenamiento
correcto. ’
Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de ] Realizar la entrega oportuna de los medicamentos de Se entregan medicamentos de 4
legibilidad, oportunidad e integralidad PROGRAMADO [eventos de FFDS eventos de FFDS.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Se entrega matriz de riesgos con los
Obligatorio de Garantia de la Caldad segin ) . - respectivos  soportes.  (Recepcion
requerimientos de la Subred S| Reahz_ar la entrega oportuna de_los informes solicitados que técnica, Erores de dispensacion

PROGRAMADO |intervienen en el proceso F"e calidad Errores de prescripcidn, Pendientes y
Registro de formulas entregadas.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato sl Se entrega | tividad i '

! St Reai s - ga las actividades al supervisor
para que este certifique el cumplimiento PROGRAMADO egistrar las actividades desempefiadas durante el mes. para la respectiva verificacion y firma.
Responder por los elementos entregados para el j

P = P - . 9 P Sl Velar por el buen uso de los diferentes equipos de trabajo A la fecha los elemen.tos de trabaj’o que
desempeiio de las actividades asignadas PROGRAMADO |aue tengo a mi cargo se encuentran a mi cargo estan en

4 9 s buenas condiciones.

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la sl Registrar el numero de formulas, medicamentos entregados |interdiariamente registro la informacion
produccién mensual del servicio PROGRAMADO |y/o pendientes, formulas mal diligenciadas de la matriz de riesgos en el DRIVE.
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema . Se entrega oport tente i sa |
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Sl Descargar planilla de aportes para el pago al sistema de ;n'llarzz s:lpd témarl\a 'nfi lmpr'e’ ada
profesionales mensualmente PROGRAMADO |seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales piani ud con la informacion de

ARL y Aportes Pensional.

Observaciones:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA

PESOS MIC

Ho > ; C(‘?(\:\C NN A\\} arerded (2. Fach: it Fam d s supon R

Q‘ﬁ‘%

CONTRATISTA:

NOMBRE COMPLETO.CEDUE Y FIRMA DE| -
SET29 073

o

3

&

Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO

C.C52.129.013 DE Bogotd

La suma de un milldn setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta mil m/cte.
$1.734.450, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Auxiliar de farmacia, durante el periodo de 1 al 31 de Julio de 2020,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 2147-2020.

luz (@A‘\\C(\O\ A'\ o O\d& @U t\ﬂ‘{ﬁFCﬁ-
LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
€.C52.129.013 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24065351345




