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CERTIFICAClON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC|6N S A ia0ts - ?gg‘%

DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA - Fecha de aprobacién o)
ALCALDIA MAYOR
: g Cédigo:: : 04.02:F0:0002 oEB0G0TADC.
R : : INFORMACION DEL CONTRATISTA!
*INOMBRE DEL CONTRATISTA; Do
:ITIPO DE DOCUMENTO: . NO 175_2,1”29,013
' |CORREQ ELECTRONICO: ¢ CELULAR: . smsumerio
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC!OS BESALUD: ' o oot e T L USUR, _
. JUBICACION DEL SERVICIO: = Lo e FAGTURACIONS - s ke i SEDE .- "USS CLASS '
v - k. - ” e e o T b iv} Centro'de Cenlr;J de e Centro de Centro de
3 st Centro de'casto Centro'de costo | % %, ¢’ % % s %
CENTRO DE'COSTOS: e : I costo _costo
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA: AHORROS

-INUMERO DE,CUENTA BANCAR!A

PENSIONADO |No’

: NUMERO DE CONTRATO Y. VIGENC!A

12DEA2:

NUMERO DE CDP 311212020

Y

armacia dentro delos diferentes procesos.y

OBJETO DEL CONTRATO:

CCIDENTE'E.S.E. de'acuerdo al requerimiento .
§ . ‘DIA -] MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: 'HASTA - o
- . : 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

{70 DE sERVICIOS - l

o $1734450
. RESERVADE GLOSA2% e

OBSERVACIONES (Descuentos mcapacndades licéncias de matermdad y pagos por porcentaje o cualquner otra. novedad que repercuta en‘el pago
de honoranos ahvxos tnbutanos) esde anotar ‘que para los allvnos tnbutanos se. debe allegar Ios soportes :

2 CONTROL BE :EJE”CUCION ST CONTRATO o

~]VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA

CONCEPTO | i Gt L & Er— VALORES -
VALOR TOTAL DEL: CONTRATO MAs ADICIONES s - ) : /820,813,400
VALOR EJECUTADO w0 o Te . : SO819,946,4757

781,734,450

L VALOR AJ_IBERAR

©18867,225

- |SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAUJE DE EJECUCION

g i , e "“E’lin’te’rvénibro'supe'wisordexcdmrja:ocERTiHCAQuE: _

-

Se vetifica. el cumphmlento del minimo valor de los. apones al; 5|stema de segundad socnal en salud y pensnones pagado en eI mes. Los honorarios mfenores a $2 194 508
el valor para IBC debe ser sobre un sa!ano m|n|mo !egal v:gente

APORTE

PENSION 15% | NIVELARL | APORTEARL | = TOTAL APORTES

o Niimero dé Planilia-. : IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12 5% IBC’

$877;8’03.‘00» ' ‘asms;aoq . $14o,5_oo $21,400 $271,700

-4567“5‘5'_584

cA ricie, A\\r as c\Aa C;L
- I.UZ PATﬁICIA ALVARADO QU!NTERO G
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA :

‘pf B?(n AUERFANO HERRERA
NOM| vFIRMADELSUPERVISOR
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Version 2

Secretaia de Sad Fecha de 310412017
vicios de Salud DE SERVICIOS aprobacién
Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
:
Ubicacién del Servicio: lsERVlC‘OS COMPLEMENTARIOS — FARMACIA Sede: USS CLASS
No. DE CONTRATO: 2147-2020 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 1 2.021 31 1 2.021
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 subordinacién ni relacion 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: Sl

Servicios: Sl

—_— X

NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la - Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-s, |se dispensaron 1700 aprox formulas
formula médica presentada por el suario PROGRAMADO comprobador, adres) facturar y entregar el medicamento al |correspondientes a las eps-s cotratadas
usuario por ia 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 informacién la totalidad de los medicamentos| PROGRAMADO [dinamica gerencial medicamentos aprox.
Apoyar en la gestion y conservacion de los Se realiza el almacenamientc
medicamentos segUn el procedimiento establecido adecuado, la semaforizacion de
St semaforizar oporiunamente 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 medic
magnetico
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado 5 .
almacenamiento de ios medicamentos a su cargo se re‘alxga Iprlezzzsemanglmeme de
Sl programar semanalmente la limpieza de estanterias y :e;::n: ga':sg Li tat;lgtezr?a ;Zom?;mlz
e b i i Ny N .
PROGRAMADO |efectuar buen almacenamiento de los medicamentos tempo reviso el amacenamiento
correcto.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de Si Realizar la entrega oportuna de los medicamentos de Se entregan medicamentos de 2
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
Obligatoric de Garantia de la Calidad segin i . . respectivos  soportes.  (Recepcion
requerimientos de la Subred sl Bealxz.ar la entrega oportuna de.los informes solicitados que |\, o Erores  de dispensacion

PROGRAMADO |intervienen en el proceso de calidad Errores de prescripcién, Pendientes y
Registro de férmulas entregadas.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato sl . . . Se entrega las actividades al supervisor
para que este certifique el cumplimiento PROGRAMADO Registrar las actividades desempefiadas durante el mes. para la respectiva verficacion y firma.
Responder por los elementos entregados para el . . . A fa fecha los elementos de trabajo que
desempeiio de las actividades asignadas Sl V:‘Iaa{ex;oroe;t::f;\;sg de los diferentes equipos de trabajo se encuentran a mi cargo estan en
PROGRAMADO |q 9 1carg buenas condiciones.
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar I sl Registrar el numero de formulas, medicamentos entregados |Interdiariamente registro la informacién
produccién mensual del servicio PROGRAMADO |y/o pendientes, formulas mal diligenciadas de la matriz de riesgos en el DRIVE.
Eniregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema Se entrega oportumantente impresa la
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Sl Descargar planilla de aportes para el pago al sistemg de planilla de salud con la informacion de
profesionales mensuaimente PROGRAMADO |seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales ARL y Aportes Pensional.

Observaciones:

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

Mg

Jua’?\?*du ﬁr\\)owcxc‘& @

Fecha ' dd/mm/aasa Firma de recibido suparvisor:,

57

CONTRATISTA:,

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL C( é
52 OT13 »ld]

Nota; El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida e 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

DEBE A:

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO

€.C 52.129.013 DE Bogota

La suma de un millén 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 Enero de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No. 2147-2020.

lvz/@‘\\\*c?u A\\Jaradc‘) &

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
€.C52.129.013 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24065351345
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{olambic Com,

OCR80s

, Busqueda

I Mend | Ira

Escritorio — Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
3 Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
3 Documentos del contrato
& Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

LUTC -5 12:05:14

| luz patricia alva.

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda @)

i, Evaluacion de la Entidad Estatal = >

L Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de c6digos de autorizaciéon? . Sf i No
14 Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MARZO LUZ PATRICIA CUENTA MARZO LUZ PATRICIA Proveedor Descargar Detalle
ALVARADO.pdf ALVARADO.pdf
0 cuenta abril class.pdf cuenta abril class.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta mayo class.pdf cuenta mayo class.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAS COBRO JUNIO CLASS.pdf CUENTAS COBRO JUNIO CLASS.pdf Proveedor Descargar Detalle
) cuentas cobro julio class.pdf cuentas cobro julio class.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO 2020.pdf CUENTA AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta septiembre luz patricia cuenta septiembre luz patricia Proveedor Descargar Detalle
alvarado.pdf alvarado.pdf
0O cuenta octubre class patricia alvarado cuenta octubre class patricia alvarado Proveedor Descargar Delalle
(2).pdf (2).pdf
0 cuenta noviembre luz patricia alvarado cuenta noviembre luz patricia alvarado Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
d CUENTA DICIEMBRE PATRICIA CUENTA DICIEMBRE PATRICIA Proveedor Descargar Detalle
ALVARADO.pdf ALVARADO.pdf
Borrar [ Cargar nuevo ]
Cancelar
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




