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INFORMAC!ON DEL CONTRATISTA

e

~INOMBRE DELVCO_NTI‘}T?’ATISTA;' o - JULIETH KATHERIN SERNAPRIETO -~

- |T1P0 DE DOCUMENTO: - :g_'; = e | X l CE o eNoL ..1.023.937.010

CORREO ELECTRONICO yulieth ksp@gmailcom | CELULAR: o 3022450829

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD o ool o4 “USSKENNEDY /£

UBICACION, DELSERVICIO USSKENNEDY  C |° seDE | kEfO [
: 'Cé'ntrvcv;dec'oétéj--. ,‘_ % v:~ éeat;ode' % Cen}ro“de‘ o sy -vj,~%" ~ Centro de o Centro de %

i costo B Jeoste i N , R B ’ costo costo.

KE10UOB | 100%|

o QENTRCDE costos

ENTIDAD FINANCIERA: - = - 170 ~ BANCOCAJASOCIAL © =, | TIPODE CUENTA: Ahorros” i <
NUMERO DE CUENTA BANCARIA " ~"~z‘40755524sz ¢ 22| PENSIONADO
lNFORMACION PARA EL PAGO! DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VlGENClA ' . 4150020200 SN DE PAGOS DEL CONTRATO : G 40°'de 10/
e NUMERO DE CDP FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP iy FECHA T BM12020 8
i : 4 e .

i Prestar servlclos de apoyoa 1al gestlén admlnlstraﬁva ylo. aslstenclal en.el area de Farmacia; dentro de
los: dlferentes procesos y procedlmlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR "
: OCCIDENTE E S E.de acuerdo al requerlmlento Instltuclonal ;

- |oBuETo DEL CONTRATO:

. : Ao DIA CMES: | “ANO . | DIA |- MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO | DESDE |t HASTA -

: e Earar Bl 20207 copioao 4127 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES; oo b 811734450 ’

[TIPO DE SERVICIOS  Asistencial - | - RESERVADEGLOSA2%

) OBSERVACIONES (Descu _incapacidade i encnas de matermdad y, pagos por porcentaje O cualquner otra novedad que

és de anotar que para los ahv;os trlbutanos se debe allegar los soportes

R -

I ; : S v - - VALORES. .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AD!CIONES Vooes o $16,535,080
VALOR EJECUTADO o °:$16.535.090 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ o $1,734.450° v -
- |VALORA LIBERAR e 80
©® " [SALDO POR EJECUTAR : 50
© - |PORCENTAJE:DE EJECUCION

Ise venf ica el cumphmxento del mmlmo va!or de lo

“ »nfenores a $2 194 508 eI va!or para lBC debe ser sobr salano mmlmo Iega! wgente

L : i APORTE A SALUD ‘ APORTE sl NIVEL ; APORTE T i
- N‘?mef‘? .defp-'a"'-"? : _ 125%IBC PENSION16% | ARL | = ARL  TOTAL APORTES
45880104 ¢ $109 800 3140 500 | 3 | 21400 | = s271.700

_|padoen Bogota atos ( ) dias del

i .IULIETH KATHERIN SERNA PRIETO
g NQMBRE_ Y_ FIRMA DEL'CONTRATISTA'

NOMBRE Y. FIRMA DEL SUPERVISOR

) : ; " Pagina 1det



: T iR, 2
lNFORME DE ACTNIDADES POR ORDENDE. " reihace e,
“PF STACIéN m-: st-:va:ros "
i g N CALDIA MAVOR
- T iCadigor < Q4-02-FO-0003 11 i DEBOAATADE.
5 :
Ublcacién det Serviclo: .~ uss KENNEDY e e U e | Sedel USS KENNEDY S N
+|No.DE CONTRATO 415&2020 Pevlodocartmcadodesdeel Dia | Mo [ ate [ ] Dla [ Mes ] Afo
A 11520200 30 |- 1t {.. 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA 5 ULIETH KATHERIN SERNA PR]ETO i : SR % ¢ci|1023.937.040 1o IDE . Bogota D.C. B
- | oBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios “apoyo a la‘gestién ylo. ask ial éri ‘el area’de F ia, dentro delos difere y i de la SUBRED: ; X
| INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E./de acuerdo’ ai requenmlento institucional, i o o S - ’
e do del mplimlento dei contrato es: Praductos‘ ““garviclos: SI X INO b S =
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . AC}TI‘ViDADES REALIZADAS .- i : k»PRvODUCTOS' ENTREGADOS

fa: Realrzar y efectiva’ vde o:PBS fisicas|
¥ s que i vauua ‘para ‘el
proceso de lacturambnyevnar glosas SE H

10 Sopartes -No :.PPBS: - Mipres, Formularios “de| .
Contingencia.’ . :

‘{Realizar bisqueda de soportes No PBS -

b In!erac(uar con.:los. ’. i deiila;:salud}
“Iprescriptoresy “ordenadores icon’ el .Tn de ges(uonar el g

o8

17; éopoﬂeé No PPBS - Miptes, : Formulatios - de;

100% e i Geslign_ar sopories No Pbs’con los proeﬁiuna|es de la satud

; dlllgencramlemo de los’ soportes de'f Contingencia:
o servicios ccmpiemerﬂanos ‘ R
5 : g t
16 Verificar: 1a: g “del istroide’ te N 8 ¢ S < L i .
PBS y §ew|clos complememanos en:io Reahzar ia del enlos e a7 quones No PBS. Historia Clinica sistematizada.

de Ia Subred lntegrada de seMc s de’ salud  , sxstemas de mvarmacxon(M;pres. H\S)

“18urC

¢
! de i i i B
b bt a Ias dis(lntas EPS T e Comina i Apoyar la noﬁﬁcaclénal distintas epsyentes : i
fas i salu liidas: enelf . o Nertoriales de fa \cias N6 PES o arivee | Comimiehai s ERe
Plan de benefcros en-salid y servu:lcs r:omplzmemarl -?0 % s tecn Aohheiiteteilioh . ; . E
/| preserios. , del formulario de contingencia . E v

- |e. Notificar a las dlshnlas EPS las declsiones de Ias Juntas

| e profesionales con respéctd aias tecnaloglas o salud|
“{notincluidas ‘enél Plan'de beneﬁcms en salud y servicios|
i complemen(anos prescmcs

Reportaralas distintas EPS lasdgcuslones de las Juntas Actas de untas de profesionales Mipres.

de profeslonales Mipres:-

t. Reatizar ‘el repcne del - suministro; efectlvo de las; i g 2 <
Reahzar eI conlrol y ol segurmlenlo del repcrte del

tecnologias en salud no mc!urdas en & Plan ‘dé beneficios; ' o s
i en salud i sen 2 ) tas di EPS summlsiro ) ‘ o - : Reporte d‘e suministro
“og Buscar : ias - que garanti una

- |par buen mane;c del scpone No PBS segun Instrucaén
de Gestion dccumemal e fr A 5

Archivo de Juntas, Soportes No PBS

he: Verlﬂcar et
prescripcion ‘de tecnnloglas No mcluldas e
benerclos en salud UPC

Prescripciones No PBS = Mipres

Recibir, registrar y

a'las devoluciones dé Teé Mol iy '
e : de las G " : e cansuhdaqo de devoluciones NO PBS .
<2 l1:Realizar imiento y ccn!rola las te NoPBS| e - 8 L ditshaiamisats d L o ot
Ay Semcms Complememanos o 100% NoPBa ; o s . {Consolidads dé Prascripsiones No PBS - Mipres
LS Comunlcar ¥y en(regar al pacleme la declsubn de laJuntal £ " -
de Profesionales. Mlpres 2 traygs del acta rgalz;da e 0_'5 i Nofificar a 6 usuarlos i decision de 1a Junta de : Base de segunmlento de’“Actas ‘de " Juntas - de

meeslonales Mlpres S : 2 prufeslonales Mlpres

lReahzar Ja'p ion de itaci ¥

. Mlpres e 'al‘reddérl iento propi Convocar Capacitaciones y Juntas de Profesionales Mipres ¢ de Capacitaciones y Juntas —
'lassollcnudes B i e e £ o .
5 “1m. Digltarilas prescnpcmnesvde lecnuloglas No PBS y g : i
g Y[ al dili iarn yde F

E Servncms complementanus en. ‘a'Base de seghimi nto'No

NoPBS Consolidado df Prescripciones No'PBSV- Mlpre‘s

In!ormar oponunamenle al supervlsor de, las lallas
en et los:p i del

e g . ; be!_ectar eiln'o'rmar fallas en el proceso Mipres =0 Comtnicados electrénicos de failas
“:}. ;Responder ; al .. manejod n!ormambn en:las S . Sk e
g 3 L diferentes; herramientas wab pal 1 desarrollo de fas}: 1D hablhdades para el manejo de Iastecnologtas gt !
s AT actrv.dades ' B ; web Involucradas en el Proceso Mlpres e , Henarmenta;web
5 o; Reallzar imi control y,generar N

el cumplimiento _de,'as ?“""‘?““eﬁ proplas d,e Mipres ! Generar indicadores qué midan el procesa Mipres: indicadores

5 p,,‘Responderr Ja lnformaclﬁn que:s maneje con|
ienc: ercacla  equidad \

plicar a.su hiad it bl o lnformrz’de' actividades

de los pi eficiencia; eficacia'y equidad: . /-
5 1. Realzar las ‘actividad que 1 Sup delcontratof i, e p S e B E
considere pemnenle reallce de’ acuerdo a'lam lezadel " q50m D fas que 13 sean 2 PO nforme de actividades : R

U profes:én ylo achvidad parte del SUPEMSOI‘GEI contrato

: '_'~ OBSERVACIONES' i i R 5 ‘ AN
[TOTAL/APAGAR (: 734,450 UN MILLON SETEC]ENTOS TREITAY CUATRO MIL CUATROCGENTOS CINCUENTA ) pesos mich

- FUUETH KATHERIN SERNA PRIETQCC:11,023,837.010 -
ASYin TSecney

Paginat de't




: DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA .
| : LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NlT 900 959 048 4

~ DEBEA:

JULIETH KATHERIN SERNA PRIETO S

- ‘5 C C 1023937010 DE Bogota D. C

| La suma de $ 1 734 450 por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO‘;/
AUXILIAR DE FARMACIA DEL AREA DE MlPRES durante el penodo de 01 al:-30 de
NOVIEMBRE de 2020 en conformndad con Io estableudo en el contrato de prestacnon de

servncuos No 4150 2020’ S

(0('\' }\CYH’\ S'GW\C%
JULIETH KATHERIN SERNA PRIETO
- - cc 1023937010 DE Bogota D.C.
’ E‘VCUENTA DE AHORROS BANCO cAIn SOCIAL'{' ?
| NUMERO 24075552462 -
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