. Version )
CERTIF!CAC!ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION ‘F“ha d sprobacién ;510212013 : ! ) 2@}
“DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA . : “u‘mm
: : cesd.go ; 5 04-02-F0-0002 1 De BocoTA DL,
O A INFORMACI(‘)N DEL CONTRATISTA _ v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : otz PATRICIA ALVARADO QUINTERO - o L
: | TIPO DE DOCUMENTO: LENOL - o oB2a29013
|correo ELECTRONICO: ; ’ CELULAR "~:f.v1v7,i$‘1'4511o.v5 i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERV!CIOS DE SALUD: S | : S SUR : _
UBICACION DEL SERVICIO: ;j S L FACTURACION: ot ; 4. SEDE ‘ v USS CLASS |
: L | Genwods costo ot L eanro g costo | Wi | Ceneter : Cec’;"s‘t’o""v Sl Commo e s | Coniro de %
CENTRO DE aosms. - e Gl bl T = o ;
ENTIDAD FINANCIERA: Ly ;BANCOnCAJA SOCIAL. v . TIPODECUENTA: = [+ - /AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA e : I _:vf -'24065351345;.; o oo L PENSIONADO : [No
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS . ' ]
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ' N°/DE PAGOS DELCONTRATO 51 o 7DET
|numMERO DE COP : NQMERQ DE CRP' 30219 . FECHA 31072020

-
v‘ Y poyo ala es 6n administrativa ylo asistencial en el rea: de: Farmacna dentro de los d|ferentes procesos
“de Ia SUBRED INTEGRADA‘DE SERV!CIOS DE. 'SALUD SUR OCCIDENTE ES. E (de acuerdo al: requenmlen{o
- msmucmnal - O

OBJETODEL CONTRATO: * v = | y procedimient

by ‘ . _’ b . SebapiatiMeS o] AND : o DIA" | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO:: 7 , : . DESDE 1 fop . HASTA -
- o S ' , St 14 : zozo : 231 8 ] 2020
- [VALOR HONORARIOS MENSUALES: G Do A ds0 e
TIPO DE SERVICIOS e l - 'RESERVA DE GLOSA 2% 1 [

OBSERVACIONES (Descuentos mcapamdades Jlicencias de maternidad y: pagos por porcentaje o cualquner otra novedad que repercuta en el
pago de honoranos ahvnos tnbutanos) es’ de anotar que para los alivios tnbutanos se debe allegar los soportes

v

CONTROL:DE EJECUCION DEL‘CONTRATO G g .
CONCEPTO SR T T 8 $ VALORES

" [VALOR TOTAL DEL CONTRATO:MAS ADICIONES: ; ‘v’$12'.141‘.150v i
VALOR EJECUTADO 11$11:273.925
“IVALOR:A PAGAR AL CONTRATISTA" i °$1.734.450:
VALOR A LIBERAR : 1$867:2257
SALDO POR EJECUTAR o0
PORCENTAJE DE EJECUCION 2 93%:
‘El intér\lentor ° supervfsor del bahtrato CERTIFICA QUE: : . R e

Se vermca el cumphmxento del minlmo valor de ios aportes al S|stema de segundad socxal en salud y pensmnes pagado enel mes: Los honoranos mfenores a$2.194.508,
:|el valor-para IBC debe ser sobre un salano mlnlmo legal vigente: : :

Numero de Planilla” iBC DE COTIZACION| APORTE A'SALUD 12.5%.IBC: bg::%wfso) NIVEL ARL |'APORTEARL TOTAL APORTES
|| 4345613763 $877.803,00¢ | = $109.800 "$140.500 $21.400 7 $271.700°
Dado en Bogota a los (31) dias de dSTO ’ afio Dos Mil Velnte (2020) Lo antenor para que surta el pago pertinente. Cordlalmente
i & P L '.L\J—L (])cr('nc\a Y\A\oc\Y&AO @}m"'cfo
“LUZ DARY.TERAN MERCADG/ = G . :

& L R, i LUz PATRlCIA ALVARADO QUINTERO
NOM?RE y FIRMADEL SUPER R g ; L ey .~NOMBREY. FIRMA DEL CONTRATISTA




HEEae : s Version L2 | ; e .
| : SEP2?
INFORME' DE ACTlVlDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de Sioar2oT Gk QEE'e :
. SERVICIOS . aptabacisn e A
Sur Occidente E.S.E. N R s ALCALDIA MAYOR
: Codigo: 04-02-F0-0003 DEBOGOTAD.C..
“tUbicacion del Servicio: tSERVlCIOS COMPLEMENTARIOS = FARMAC|A Sede: USS CLASS - - ST
|No.DE: CONTRATO 2147-2020 ‘ Periodo cemf‘cado desde el | Dia | Mes | Afto.| ., .| Dia | Mes | Afio
i 1 8 2.020 31 8 2.020
: NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO . c.C: ~52,129. 013 DE ) BOGOTA
~|oByETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio 'y de manera mdepend;ente sin‘que exista subordmacmn ni relacxon laboral alguna; prestara sus serwcms y conocxmlentos
como AUXILIAR DE FARMACIA - dé 1a Subred lntegrada de Serwcms de Salud. Sur Occidente :
- —
El resuitado delvcumplimientov del contrato es: Prpductos: 81 INO Servicios! 8l - %
o OBLIGACIONES CONTRACTUALES : /|'PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIiADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: Apoyar Ia dispensacion ‘de medlcamentos acorde con‘lal: s s Recnbe la formula verificar - enlas diferentes bases (eps—s se dlspensaron 980 - aprox.-formulas :
formula médica presentada por el suano PROGRAMAD o comprobador, adres) facturar y entregar el'medicamento al - |correspondientes a las eps-s cotratadas
: S A usuario : : por la'subred. .

E REQiSlfaf de manera oportuna y ;adecuada: en el sistemaj: sl Realizar los i :ngresos delos medicamentos al sistema se - hizo. el descargue: . de - 9000] ..
de.".informacién . 1a . totalidad ;' de" ‘los: ‘medicamentos|: PROGRAMADO' dinamica gerencxal : medicamentos aprox. : :
Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos : n Se . realiza el almacenamiento
segun el procedimiento establecido g il - adecuade,  “la” . semaforizacion . 'de

R o [ L e St '_ : semafonzar oportunamente los medncamentoscon base enla {tableteria de laletra A:ala O(color rojo
AT Gy | PROGRAMADO: {recepcion tecmca realizada’mensualmente. inferior -a_seis -meses), . se registra los
5 e T ; datos-de la recepcion tecnica en medio
: : . P b < Imagnetico . .
"-|Apoyar - las - condiciones . - de . aseo: 'y adgcuado : ; izl i \ d'
almacenamlento de Ios medtcamentos a'su cargo : ; ; ; serealiza limpieza ' semanalmente.. e
: s Iminte. 1a imoiesa de sstant .| estanteria asi: 2, 10,16, 24 y 30 julio de
e & p;og:amirusenn:]ana (r:r;er; ¢ ea t:) dp; lzs mee:s an e:taossy la letra A a fa O de tableteria y al mismo] -
PBOGRAMA,DQ Sleciuar buen almacen @; " icame tiempo': -reviso " el -almacenamiento|
o o “correcto. i :
: thgenmar en forma adecuadalos formatos [} «nslrumenlos . ; : )
“|propios  de" su actuar .‘con cnlenos de. Iegiblhdad : - 8Sli o |Realizarla entrega oponuna de tos medicamentos de Se . entregan . medicamentos = de - 4
oportumdad e mtegrahdad PROGRAMI-\\DO‘ eventos de FFDS R : eventos:de FFDS. . -
Apoyar el cumphmnento de: las’ normas.del: Sistema N Sé Bntre a’ smatriz. de i on 168
Obligatorio - - de’; . Garantia: de’la’ Calidad segun FE respectivgs masg;omisnesg?;ezepcibn
requerimientos de la Subred : : S8l i |Realizar la entrega cporluna de Ios informes sohcntados que tecnica . Emores - dé g dispensacion
- ) : "PROGRAMADO mtervnenen en el proceso de calidad Enores‘ de prescripcién, Pendientes y
BN G i Registro de formulas entregadas.
Elaborar informe _mensual sobre el desarrollo y avance de|: ; .
|sus:-actividades 'y entregarias - al: supervisor: def’ contrato| "= st : : . i : Se eht}e ‘ o N
N 3 o : : ; G : ga las actividades al supervisor
para que esfe certifique el cgmpnm@nm : PRO GR AMAD ov Regxsgrar Ivas acb’\‘nd‘adef d?s:empfzﬁadas durante ‘el mes: pata la respectiva verificacion y firma,
Responder por los elementos entregados para el A'la fecha’los eléementos de lrabajo que
: desemperio de las actividades asi nadas s S “{Velar. por el buen, uso de los dxferenles equ:pos de trabajo que . : A
B P ) e = ;| PROGRAMADO tengo ami cargo o ; Zﬁe::sc‘ézzl;?c?o:esm' cargo estan -en
Reglstrar Ias actividades reahzadas de acuerdo con: eI ' : : R
: 5'5':"‘3 de mfonn?c(:j:oln del ‘servicio, para consolidar. fa|. - Sl G Reglstrar ‘ol RuBro da formitias; medicamantos entregados Interdiariamente registro 1a - informacion
produccion mensual def servicia®:. PROGRAMADO yio pendxentes formu!as mal diligenciadas . de la'matriz de riesgos en el DRIVE.
Entregar la constancia ‘de afiliacién y el pago . al sistema.de - i I T} i ontumian '( L i
‘{seguridad . social . ‘en - salud, - pensiones "y - riesgos[.. . .« SI - Descargar plamlla de apones para, el pago al sistema de :m:;rzgasofz }cjma? .ef:: r'::pr?,sa da
profesionales mensualmente G | PROGRAMADO segundad social-en salud pens:onesynesgos profesnonales P ©/5ae con @ informacion de
: L ; ARL 'y Aportes Pensional.
Obsarvacnones :
TOTAL A PAGAR (Numero y letras) 1 734, 450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y.CUATRO MIL CUATROCIENTOS L\
QO\\"(\‘C\C\ /Q&\DQ‘\O\AD @ow\L:/YD : >
: NOMBRE COMPLETOCECULA ¥ FiRiA DEL: 5?.l951 o} \3
CONTRATISTA:.. .
- |Nota: El informe para su aprobacion estara sijeto a ia certificacion de cdhpli%niéh:d del contrato'quie ‘expida el supervisor.
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: DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
. 'LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E -

NIT 900. 959 048 4

. pEBeA: |

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO J"

C C 52 129 013 DE Bogota

La suma de un mlllon setecuentos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta mil m/cte.
$1.734.450, por concepto de Prestar Servncnos de ~apoyo a la Gestxon Administrativa y/o
‘Asistencial en el area de FarmaCIa de la Subred Integrada de Servicios. de Salud Sur
‘ Occidente ES.E como Auxnhar de farmacua durante el perlodo de 1 al31 de'Agosto de 2020,
- de conform|dad con Io establec;do en el contrato de prestauon de serwcuos No. 2147 2020

G ?0\’\"‘ ci o b\'ud)’(,\do QO\w4cTO :
g LUZ PATR|CIA ALVARADO QUINTERO
S . - e : C C52. 129 013 DE Bogota
; : CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL:
NUMERQ 24055351345

,/




