Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Egz
 corvictos e et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR zsf::a‘i;n 15/0212018 )
A TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - KAREN JULIETH RODR!GUEZ ORTIZ »
TIPO DE DOCUMENTO: cce | x | cE| NO. 1024867726
CORREO ELECTRONICO: o kal"éhk,rpdrigl'jgkz;dr@gk mail.com CELULAR: G »3208819584‘ :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: . Famada SEDE: . Kennedy
CENTRO DE COSTOS: e e B e ‘ , ,
ENTIDAD FINANCIERA: ~ BANCOAVVILLAS |  TIPODECUENTA . AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA v -  { . perre3ete2 - | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s 2020 |N°DE PAGOS DEL CONTRATO . 5des

NUMERO DE CDP 1597 |FECHA ”31/10/2020 ,' NUMERO DE CRP “:50'0232.' FECHA . 6/11/2020

Para: prestar servicios profesnonales y.de apoyo aila gestion como AUXILIAR:DE FARMACIA dentro de los =
dxferentes prooesos y. procedmentos dela SUBRED; INTEGRADA DE SERVIV!OS DE SALUDSUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO:
ESE de acuerdo a !as necesudades de la msﬂtucron L

DIA MES ANO DIA MES ANo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE —t et HASTA —
1) | 20200 1430 11| 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: b 89734450
TIPO DE SERVICIOS S Asisiehciéz . RESERVA DE GLOSA 2% e

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) = +.$8.672.250
VALOR EJECUTADO E L1 $8.672:250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e s $1.734.450
VALOR A LIBERAR o S 80
SALDO POR EJECUTAR G %0
PORCENTAJE DE EJECUCION e e 0 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
1033636453 $877.803 $109.800 $140500 | 3 | $21.400 $271.700

ABMBRE del aflo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmeitbe,

— KN 2 Qog\hfi\ocw g\ﬁm

LUZ DARY TERAN MERCADO: - KAREN JULIETH RODRIGUEZ GRTIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' o NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Seqreuria e S¥iud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occldente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de 310412017
aorobacion.
Cadigo: 04-02-FO-0003

vzt
v.., Fo,
ALCALDIA

ToGaTA

Ubicacion del Servicio:

Farmacia Urgencias

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 5415-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes |Afdo | , | Dia | Mes | Afio
1 11 20 30 | 11 [ 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN JULIETH RODRIGUEZ ORTIZ CC 1024567726 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como Auxiliar de Farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oc

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos :

St

NO Servicios: S| X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

A. Buscar estrategias que garanticen un adecuado
almacenamiento y organizacion de los
productos,formulas maédicas,justificaciones y
solicitudes archivadas a diario

100%

todo se organiza de la mejor manera para que al momento de
alistar sea mas rapida y eficaz la entrega.

todo debidamente almacenado y
organizaodo al momento de
entrega de turno.

B. Recibir,revisar,codificar 'y controlar las
prescripciones de medicamentos , su dosificacion y
cantidades y las solicitudes de elementos médico-
quirtirgicos y realizar la relacion de egresos diaria y

su verificacion si es necesario

100%

se verifica que todo los formatos como formulas medico
quirurgicos y formatos no pos cumplan con todo lo establecido
por ley

se dosifica y entrega la cantidad
solicitada firmada por quien lo
entrega.

C. Alistar y entregar los medicamentos Yy

dispositivos médicos en los diferentes servicios

100%

en el turno de la mafana se alista todo los medicos quirurgicos
solicitados por los servicios. Y en la tarde los medicamentos
mas la ventanilla.

se rotan los servicios entre todos
con el fin de cambiar cada dia de
servicio.

D. Verificar el diligenciamiento de los formatos de
justificacion de los medicamentos no incluidos enel
Plan Obligatorio de Salud

100%

cuando el medicamento requiere no pos se verifica que
contenga todos los formatos diligenciados correctamente con
sello y firma de medico.

se entraga al jefe que lo solicite con
sello de recibido

E. Organizar y clasificar en sus respectivos estantes
los pedidos de los medicamentos y dispositivos

médico quirlirgicos y recibirlos si es necesario

100%

una vez llegue el pedido se organiza en estibas y se surte
donde corresponda

dos veces por semana llega el
pedido y se organiza casi siempre
en el turno de la mariana.

G. Realizar conteos de medicamentos y elementos
dispositivos-quirirgicos  para  su  respectivo
seguimiento y control.

100%

se lleva el control de fechas de vencimiento cada mes

i. Realizar seguimiento y control en libros a los
medicamentos y/o dispositivos de alto costo y de

medicamentos NO POS y antibidticos.

100%

se lleva seguimiento en formulas de control especial

se descarga en los libros de control
verificando cantidades.

L. Digitar durante el tumno si es necesario las
prescripciones de medicamentos y dispositivos
imprimir  los

medico-quirurgicos entregados e

reportes respectivos y los que sean necesarios

100%

ta digitacion es rotada en el turno, despues de las 5 de |a tarde

se digita lo que quede y llegue
despue de esa hora

M. Realizar la entrega de medicamentos en los
servicios correspondientes a cada farmacia
solicitados para los pacientes gue se encuentren
hospitalizados

100%

los servicios son rotados por todos los auxiliares para su
dosificacion y entrega.

el unico servicio que se entrega
mano a mano es el 2 piso

N. Custodiar y responder por los bienes a cargo y
realizar la atencién a las actividades propias del

inventario,segun las necesidades del servicio.

100%

todos los bienes que posee la intitucion y/o farmacia se deben
cuidar

de nosotros depende el bienestar y
cuidado del hospital

0. Informar oportunamente al interventor de las
faltas y fallas encontradas en el desarrollo de los
procesos y procedimientos del servicio

100%

se informa a la regente cuando algo hace falta

se solicita en otras farmacias.

OBSERVACIONES: Vo.Bo. Luz Dary Teran Mercado - Referente Farmacia USS Kennedy

ILLON SEJECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/ITCE

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,734,450.
»

CONTRATISTA;,

Fecha : 30/11/2020 Firma de recibida supervisar. KQ‘ ek Qd & ’ \ @1"7

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.




la Planilla Pagada

. SIMPLE S.A.

‘_Empresa e :
CEDULA CIUDADANIA .

‘Direccion’ IP de Orlgen o

SN Cédlgo s : ﬁmero‘lé\'ﬁll'a‘dfavs" o Hvyalc':r sin vMor'a’: R ::Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 140,500 50
N830003564. T EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR A CAEAM:COLSUBSIDIOT ; 09.800 50
N890203790 1411 ARLSURA $0

SubTotales "$271.700 50
Total a Pagar: $ 271,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! e



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

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

KAREN JULIETH RODRIGUEZ ORTIZ

C.C 1024567726 DE BOGOTA

La suma UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($1.734.450), por concepto de: Prestaciéon de servicios como
AUXILIAR DE FARMACIA en el area de Farmacia de la unidad de Kennedy dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5415 2020

Kdtfcv/\ E@Af\ e

KAREN JULIETH RODRIGUEZ ORTIZ
C.C 1024567726 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 677939162
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