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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1023870060
CORREO ELECTRONICO: xanndy20.s0@gmail.com CELULAR: 3202951536
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: AT FARMACIA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37MO05 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550006000909041 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1635 VIGENCIA 2025
: 2026-01-09 ] 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:0000.000 NUMERO DE CRP 1274 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUIMICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,364,054

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,368,648
VALOR EJECUTADO $64,368,648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,364,054
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077838144 $2,145,622 $268,203 $343,299 3 $52,267 $663,769

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Realizar Seguimiento a Perfil Farmacoterapeutico

Realizar Atencion Farmaceuticay Farmacovigilancia

Garantizar y responder por el correcto manejo distribucion y almacenamiento de los

medicamentos de control especial.

Supervisar €l registro diario de los medicamentos que requieren Control Especial

Supervisar el proceso de dispensacion de medicamentos.

Participar y manejar el programa de Farmacovigilanciay Tecnovigilanciainstitucional.

Participar activamente en los comités que estime la institucion incluyendo el de
farmaciay terapéutica, infecciones, tecnovigilanciay farmacovigilancia.

Generar informes mensual es de medicamentos de control especial con destino al Fondo

Nacional de Estupefacientes.

Supervisar de procesos de re-empaqué de medicamentos dando cumplimiento ala

normatividad vigente.

Supervisar €l proceso de inventarios generales, fechas de vencimiento, nimeros de lote,

registros INVIMA.

Realizar las interventorias que |e sean asignadas

Operatividad del perfil Farmacoterapeutico.

Documentar indicadores de resistencia antimicrobial .
Operatividad de la politica antimicrobianay de uso.
Operatividad de Rankin de politicas institucionales.

Desarrollar mecanismos para el control de medicamentos.

Participar activamente en el desarrollo del Plan Anual de Necesidades- PAN en lo
relacionado con el &reade lafarmaciainstitucional.

Desarrollar el mecanismo de trazabilidad del paciente, apoyo terapéutico y plan de

tratamiento (Servicio Farmacéutico)

Velar por el cumplimiento del almacenamiento de los medicamentos'y dispositivos
médicos en carros de paro segiin normatividad legal vigente

Realizar informes mensua y trimestral de Seguimiento al perfil Farmacoterapeutico,
Atencion FarmaceuticaY Farmacovigilancia

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad e inventario

L as demés actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto

contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento a Perfil Farmacoterapeutico
del servicio Farmacéutico designados

Realizar procesos tales como Atencion
Farmaceuticay farmacovilancia Activaen
el servicio farmacéutico, medicamentos
intrahospitalario y usuarios ambulatorios

Garantizar y responder por €l correcto
manejo distribucion y almacenamiento de
|os medicamentos de control especial

Verificacion en €l libro de medicamentos
de control

Supervisar e proceso de dispensacion de
medicamentos

Participar y manejar el programa de
Farmacovigilanciay Tecnovigilancia
institucional

Participar activamente en |os comités que
estime laingtitucion incluyendo el de
farmaciay terapéutica, infecciones,
tecnovigilanciay farmacovigilancia
Generar informes mensuales de
medicamentos de control especial con
destiGenerar informes mensuales de
medicamentos de control especia
coGenerar informes mensuales de
medicamentos de control especial con
destino al Fondo Nacional de
Estupefacientes

Supervisar de procesos de re-empaqué de
medicamentos dando cumplimiento ala
normatividad vigente

Supervisar €l proceso de inventarios
generales, fechas de vencimiento, nimeros
delote, registros INVIMA.

Realizar las interventorias que le sean
asignadas
Operatividad del perfil Farmacoterapeutico

Documentar indicadores de resistencia
antimicrobial.

Operatividad de la politica antimicrobiana
y de uso.

Operatividad de Rankin de politicas
institucionales

mecanismos parael control de
medicamentos

Participar activamente en el desarrollo del
Plan Anual de Necesidades- PAN en lo
relacionado con el &readelafarmacia
institucional.

Vigilar y revisar el amacenamuento de
medicamentos y dispositivos medicos
conforme a procedimiento

Vigilar y revisar el almacenamuento de
medicamentos y dispositivos medicos
conforme a procedimiento

Realizar Informes atiempo para
indicadores

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados a su responsabilidad e
inventario

Las demés actividades que e sean

asignadas y sean afines con la naturaleza
del objeto contractual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

acta de reuniones, acta de comité

seguimiento farmacoterapeutico, atencion
farmceutica, registro en historiaclinica,
informes

acta de reuniones, libro de medicamentos
de conytrol especia y auditoriade
seguimiento

acta de reuniones, libro de medicamentos
de conytrol especia y auditoriade
seguimiento

Supervisar el proceso de dispensacion de
medicamentos

Participar y manejar el programade
Farmacovigilanciay Tecnovigilancia
institucional

acta de reuniones, acta de comité

seguimiento y consumo promedio mensual
de medicamentos destinados a reempaque
entrega ambulatoriay urgencias

seguimiento y consumo promedio mensual
de medicamentos destinados a reempaque
entrega ambulatoriay urgencias
Supervisar €l proceso de inventarios
generales, fechas de vencimiento, nimeros
delote, registros INVIMA.

segun programacion
acta de reuniones, acta de comité
acta de reuniones, acta de comité

Operatividad de la politica antimicrobiana
y de uso.

Operatividad de Rankin de politicas
ingtitucionales

acta

Participar activamente en el desarrollo del
Plan Anual de Necesidades- PAN enlo
relacionado con el &reade lafarmacia
institucional.

Vigilar y revisar el almacenamuento de
medicamentos y dispositivos medicos
conforme a procedimiento

Vigilar y revisar el almacenamuento de
medicamentos y dispositivos medicos
conforme a procedimiento

entrega matriz de riesgos servicio
farmaceutico

programacion inventario , resultados

seglin programacion



LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-28, 07:51:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077838144

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 06/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA LORENA ORTIZ

Documento CC1023870060 Direccion TRAVERSAL 37 # 34 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202951536

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023870060 | SARDRn RORENA ORTIZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2145621|  $343.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2145.621 $268.300 2,436 $2.145621|  $52.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $663.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.145.621 $2.145.621 $2.145.621 $0 $343.300 $ 268.300 $52.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $663.900 $0 $ 663.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1023870060
NOMBRES SANDRA LORENA
APELLIDOS ORTIZ CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO HR [
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 12/02/2007 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 01/28/2026 Estacion de
Impresion: 19:53:17 ‘ origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

le=.IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA

C.C 1023870060 DE BOGOTA

La suma de Cinco millones trescientos sesenta y cuatro mil cincuenta y cuatro pesos
m/cte. ($ 5.364.054) por concepto de: prestacidn de servicios como quimica farmacéutica
en el Hospital de bosa durante el periodo de 01 al 31 de Enero 2026 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1635-2025

Oondrer 5‘357

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
C.C 1023870060 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550006000909041



