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|Fecha de

% !é,;:":-:-';"‘:'-‘-ﬂ;mm:“if‘ﬂfﬁf:‘ PRESTAC[ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO |aprobacién 15/02/2018
| B SurOccidente ESE. POR TESORERIA I
! 1‘Cédigo: 04-02-FO-0002
1 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 3 MARLENY FORERO LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: o e o NO. : 40368127
CORREO ELECTRONICO: mar.for123@live.com.ar CELULAR: 3125368776
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: : FARMACIA SEDE: BOSA
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % \;T:F %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo . costo costo et
B035M05 100 ] X

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA © TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7500787465 I’ENSIONADCINO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2058-2020 ' N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP [1sss  [Fecra | 281212020 NUMERODECRP | s9377 | FECHA 31/12/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Farmacia dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE de acuerdo a las necesidades de la institucion.
‘ : : DA | MES ARNO DIA MES| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
3 1 1 2021 31 1| 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS I RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES:(SE REALIZA UN TOTAL DE186 HORAS POR UN VALOR DE $9.325 PARA UN TOTAL DE $1.734.450

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.813.400
VALOR EJECUTADO $20.813.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION ’ 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.

z : IBC DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
e S B LI COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% | ARL AR A ARORIIES
47549522 $877.803 $109.800 . $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a losf(31) mées De ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021).Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente (/ﬂﬁz‘;&/ﬁ%;ﬁ%ﬂﬂ

CRISTIAY CAMIL$ BUITRAGO MARLENY FORERO LOZANO

NOJBRE Y :RN‘%. SJERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: IUNIDAD BOSA

Sede: USS BOSA

No. DE CONTRATO: 2058-2020 Perlodo certificado desde el Dia i Mes' ARG i 1o DT Mes | SAfia’
1 1 | 2021 31 | 1 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARLENY FORERO LOZANO c.c. 40.368.127 [DE  [VILLAVICENCIO

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara 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: SI X NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar los serviciog Qe auxiliar de farmacia de la Unidad 4 Prestarllqs servicios de auxiliar de farmacia de la Unidad Prestadoral i, fecpcion y entraga de turno / Mes de.
Prestadora de Servicios de Salud Bosa 100% de Servicios de Salud Bosa ENRO
Realizar la recepcién, revisién, descargue del inventario Realizar la recepcién, revision, = descargue del inventario y
y dispensacion de formulas médicas y demas pedidos dispensacion de formulas médicas y demés pedidos realizados por|Formulas médicas e insumos y registro en
realizados por los diferentes servicios de la Unidad 100% los _diferentes servicios de la Unidad Prestadora de Servicios de|sistema/Mes de ENRO
Prestadora de Servicios de Salud Bosa. Salud Bosa.
Clasificar, ordenar, semaforizar y realizar conteos Clasificar, ordenar, semaforizar y realizar conteos periodicos del
periodicos del inventario asignado bajo su supervision y| 100% inventario asignade bajo su supervisién y entregar informe mensual a|Entrega mensual de inventario /Mes de
entregar informe mensual a la coordinacién de : la coordinacion de Farmacia. ENRO
Farmacia. 5 i
Verificar ~ semanalmente las existencias de Verificar semanaimente las existencias de medicamentos y/o| :
medicamentos y/o dispositivos médicos ‘e informar al 100% dispositivos médicos e informar al jefe inmediato los faltantes. Formato de faltante y novedades farmacia /
jefe inmediato los faltantes. Mes de ENRO
Realizar la revision diaria de la formulacién del turno Realizar la revision diaria de la formulacion del turmo inmediatamente
inmediatamente anterior y realizar el respectivo de los anterior, y realizar el respective de los errores de dispensacién y las|Formulas médicas contra registro y sistema
errores de dispensacion y las formulas despachadas. 100% formulas despachadas. /Mes de ENRO
Dispensar los medicamentos no incluidos en el pos Dispensar los medicamentos no incluidos en el pos posterior]
posterior  recepcion del' formato d_e_ so!nc\tud de 100% recepcion del formato de solicitud de rnedlcamemos N0 POS|E o mato instiitucional no pos / ENRO
medicamentos no pos completamente diligenciado completamente diligenciado
Llevar control de Medicamentos sometidos a Llevar control de Medicamentos sometidos a fiscalizacion especial tal
fiscalizacién especial tal como los M.C.E, los como los M.C.E, los medicamentos de alto costo, los medicamentos
medicamantcs: de alto costo, los medi.c:amenlos ditigidos 100% dirigido§ a una patologia de, interes en salud plblica y deméas que|rFormulas y libro / Mes de ENRO
a una patologia de interes en salud plblica y demas que sean asignados.
sean asignados.
Propender porque se cumplan las condiciones Propender porque se cumplan las condiciones adecuadas para el
adecuadas para el almacenamiento del inventario tal almacenamiento del inventario tal como son: restringir el acceso de F ; Rl
como son: restringir el acceso de personal ajenc, 100% personal ajeno, diligenciar controles de temperatura y humedad, ormatosyy avisoirestringidoyiMes de
diligenciar controles de temperatura y humedad, orden y g orden y limpieza de lugar de trabajo. ENRO
limpieza de lugar de trabajo.
Recibir y entregar turno 7 pm a 7 am, segun Recibir y entregar turno 7 pm a 7 am, 'segun programacion del turno
programacion del tumno aplicando los procedimientos - aplicando los procedimientos definidos para tal fin.y conforme a las Soporte libro recibo y entrega de turno. /
definidos para tal fin y conforme a las actividades 100% actividades programadas por el Hospital. Mes de ENRO
programadas por el Hospital.
Realizar plaque;es quirurgicos tales como: cesarea, s :Reali;ar paguetes quirurgicos tales como: cesarea, pomeroy, Formato y salida de sistema / Mes
pomeroy, legrado, parto, egrado, parto. . de ENRO
Control de antibioticos. por servicios. 100% Control de antibioticos por servicios. 3

3 Formato institucional / Mes de ENRO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS $1.734.450

Fecha: 31/01/2021 Firma de recibida supenvisor:
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MARLENY FORERO LOZANO ('::.c.m:ssaiz'r
CONTRATISTA;

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor, /

J\!




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARLENY FORERO LOZANO

C.C 40368127 DE VILLAVICENCIO

La suma de $1.734.450 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
FARMACIA durante el periodo de 01 al 31 de ENERO DEL 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2058-2020

MN}“b? de contratista i

ar w% E( wierO ] .
MARLENY FO O LOZANO

€.C.40368127 DE VILLAVICENCIO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7500787465
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARLENY FORERO LOZANO

CC40368127

TV 78 HBIS ANO 43 A 45 BR SINA

2992250

mar.for123@live.com.ar

BOGOTA, D.C.
47549522

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARLENY FORERO LOZANO Nimero'de Empleados  ~ 1
Tipo y nimero de ideh_tiﬁcacién CC40368127 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020
Namero de planilla 47549522 Periodo de Cotizacién Pensién | diciembre de 2020

Fecha pago

|2021-01-05

Namero de Admin istradoras

5

Niimero de autorizacién pago

Total Pagado

[Total Intereses de Mora

Banco :
s i
: : NUMERO DE:
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ]
230301 ;
p
TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 40368127

APELLIDOS Y NOMBRES:

MARLENY FORERO LOZANO

_ - ; BC IBC COTIZAGION- ‘COTIZACION FONDO | omizacioN | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFPV_ 1BC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJ_AS - SALUD VAL_OR }JPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
e g o SAES | SUBSISTENCIA :
EPS008 230301 877803 877803 -877803 0 109800 0 140500 0 21400 (]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Com-nensar Operador de informacién




