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CERTIFICACION DE CUMPFLIMIENIU UE CUNIKAIU U URUCIN UC
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechade

aprobacidn

15/02/2018

Codigo:

04-02-FO-0002

&ﬁg i

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADC.
]

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

NO.

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de costo % costo L costo % costo

Centro de Centro de Centro de %

Centro de
costo

Centro de
costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO

No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcenta;e 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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics;

o 2 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE o
Namero:de Planiiz COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORIES ol
> R
$877.803.00 $109.800 §140.500 $21.400 $271.700
T yafr

NDMBRE y FIRMA DEI. SUPERVISDR

Cp;rwsuna e%%mnente C@almen:; <55

Vi

'ORELIA ISAURA'GUERRERO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATLSTA

Pagina 1 de 1 Gl
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m Secretarla de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
..

@ SurOccidente E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacion

Fecha de 9/11/2016

Cédigo: 15-02-F0-0003

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
EALD

a0 D BCCKSNTS E.G &

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

Ubicacién del Servicio: UNIDAD DEL SUR FARMACIA
’ Dia hes Ao Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 2173-2020 Periodo certificado desde el a
1 7 2.020 3 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORELIA ISAURA GUERRERO cC.C. 1.088.268.685 |DE PEREIRA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area d
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al

e FARMACIA dentro de los diferentes procesos y
requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl __X__ NO Servicios: S| NC
OBLIGACIONES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

PROGRAMADO se realiza aseo del area de trabajo cuadro de limpieza semanal y control de
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medicamentos a su
cargo fechas de vencimiento.
sistema de informacién la totalidad de los PROGRAMADO Se realiza facturacion Soportes de facturacion de medicamentos
Medicamentos entregados para su respectivo ambulatorios para programa de corazon a
descargue coraz6n (crénicos)

PROGRAMADO Se registran las actividades diarias en formatos Se registran los indicadores, controles de
Registrar las actividades realizadas de acuerdo establecidos. temperatura,humedad y limpieza del area.
con el sistema de informacion del servicio para
consolidar la produceidn mensual del servicio

lizo una atencion i ral al usuari ientando i

mersmwai e N T bl NP i
acorde con la formula medica presentada por Y q : ambulatorio para programa de corazén a
el usuario . |corazén (crénicos)

PROGRAMADO Se garantiza la calidad de los servicios. . - |cero quejas por parte de pacientes.
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos »
{idoneidad humana, moral y tecnica) y 7
desarrollar las obligaciones que se generen.

PROGRAMADO se apoya la gestion y conservacién de los medicamentos  |Se realiza proceso de almacenamiento y
Apoyar en la gestion y conservacién de los distribucién de medicamentos.Control de|
|medicamentos segln en el procedimiento fechas de vencimiento,medicamentos LASA
{establecido Y MAR
EHgeTICTaTCTrToTTITS ToTToTTTTETO - .
o instrumentos propios de su actuar con PROGRAMADO se ddgzs:lar: los formatos adecuados y se llenan :prm_ato Jilje u:,vm‘:erau:ﬂr:a3 y humedad, control y
criterios de correl ente. impieza de estantes #3y 7
Legibilidad oportunidad e integridad

TOTAL A PAGAR (-ﬁpmero y letras): $ 1.734.450 UN MILLON SETESCIENTOS TREINTA Y CUAT!

RO MIL CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS

'} Do
COMPLET nftcm j

CONTRATISTA:,

“\LOMLq@mm@S

Faecha : ddimm/aasa Firma de recibido supervisor:,

.

A\\N
X

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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'DOCUMENTO EQUIVALENT

D INTEC RADA DE ssnwaos DE SALUD SUR OCCIDENTE E s E i

MORELIA AURA'_GUERRERO SALDARRIAGA o

c1 :88 zss 635 DE PEREIRA

PRESTACION DE SERVICIOS durante el penodo de‘- :

. ""-‘.'La suma de 1 734 450 por concept

! M : RELiA ISAURA GUERRERO SALDARRIAGA

’ ‘.C C.l '088 268 685 DE PEREIRA

: CUENTA D "AHORROS BANCO DA\II\IIENDA

: "NUMERO 8400715812



