: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
l- ?:t:;:;:::?:;fdmmiusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGAS MARIN WILSON ANDRES 34419
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 80757567
CORREO wandres_24@hotmail.com CELULAR 3208821612 3196948954
PROCESO: Farmacia
SERVICIO: Farmacia JUNIDAD: ISimon Bolivar
Centro de . Centro de 0 Centro de . Centro de 0 Centro de . Centro de )
CENTRO DE COSTOS AO;OSIO % costo % costo % costo % costo % costo %
BANCO 2 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 500098843
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 512-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164| FECHA | 22/01/2026|NUMERO DE CRP: 1 | 10638| FECHA | 01/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 03 2026 |’ 31 03 2026
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,220,000VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,880,000
VALOR EJECUTADO: 4,078,667
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,220,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,801,333
PORCENTAJE DE EJECUCION: 31.67 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
9500557614 218,900 280,200 3 42,700 0 541,800
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

& >
/7;44@4 b (”b?‘;g

SANABRIA ROJAS ANDREA VARGAS MARIN WILSON ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

de Seveiciande

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA:1DE1
FECHA: 07/11/2024

GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/0 SERVICIO: FARMACIA UNIDAD: AT FARMALA USS SIMGN BOLVAR
- HSBMOS
No. DE CONTRAT0:0512-2026 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANABRIA ROJAS ANDREA 1 03 2026 31 3 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA:VARGAS MARIN WILSON ANDRES DOCUMENTO: 80757567
OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Il
TOTAL DE EJECUCION ( % ):100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantiz de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

1. seguimiento Contractual

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

1. seguimiento Contractual

3, Realizar actividades para el Servicio Farmacéutico de la Subred
Integrada de Servicios del Subred Norte

1. Prestar servicios como tecnclogo administrativo para el Servicio Farmacéutico de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.5.E. Apoyar el cumplimiento de procedimientos del servicio Farmacéutico. ’
2. Realizar, solicitud de pedido medicamentos y dispasitivos médicos necesarios para el reabastecimiento en
el servicio farmacéutico, elaboracién de la recepcién técnica de medicamentos y dispositives médicas,
verificacion del almacenamiento de medicamentas y dispositivos médicas.

3, Liderar el equipo a su cargo, con actividades de control y seguimiento al inventario del servicio
farmacéutico correspondiente a medicamentos, mediante el control de ingreso y egreso de los elementos
con el cargue en el sistema de informacidn institucional.

4, Liderar a su equipo para el desarrollo de las actividades de revision relacionadas con el conteo de
medicamentos que permita el control de existencias y fechas de vencimiento y adelantar las acciones
internas o externas que eviten las diferencias de inventario y su vencimiento

5. Recepcionar y tramitar los pedidos radicados por las farmacias v los servicios.

6. Realizar el alistamiento de pedidos y distribucidn de los medicamentos y productos farmacéuticos a los ~
servicios y farmacias

7. Registrar los movimientos de ingreso, traslado y salida del sistema de informacién, de tal manera de
asegurar la fidelidad de |z informacidn, frente al inventario almacenado en las bodegas, manteniendo el
inventario al dia, erganizado y consistente con los datos del sistema, respondiendo por las pérdidas, o
vencimienta de los productos

8. Verificar los inventarios aleatorios que se realicen mensualmente

9. Apoyar la toma fisica de inventarios periddicos y anuzles, controlando las fechas de vencimiento, asi como
informando oportunamente para su rotacién o cambio

10. Velar por el orden y aseo en las bodegas y el cuidado del | inventario,

11. Realizar la supervision del técnico en servicios farmacéuticos 2 sus actividades en el servicio farmacéutico.
12. Identificar y notificar al programa de seguridad de paciente, los indicios de atencién insegura relacionados,
con medicamentos y dispositivos médicos.

13. Apoyar los procesos de servicio farmacéutico, enmarcados en la normatividad vigente, Habilitacién y
Acreditacion.

14, Cumplir las normas de bioseguridad y segregacidn de residuos.

15. Participar en las actividades programadas por la Subred, capacitaciones presenciales o virtuales con el fin
de mejorar la prestacian de los servicios a los usuarios.

16. Apovar y dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los términos establecidos, a las peticiones, quejas
'y reclamos.

17. Usar correctamente las instalaciones, equipos y demds elementos disponibles para el desarrollo de sus
actividades. Asi mismo informar oportunamente el deterioro o mal funcionamiento de estos.

18. Aplicar la plataforma estrategia (mision vision, principios, valores, objetivos estratégicos entre otros) asi
como la implementacién de las politicas institucionales.

19. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades contractuales, realizar page mensual de la
planilla de seguridad social y realizar el cargue de estos junto con la certificacion de cumplimiento a la
plataforma SECOP Il de forma oportuna.

20. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatorio de Garantia de |a Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién

21. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrallo de las responsabilidades asignadas.

22. Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el abjeto del contrato y a las
necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de los puntes de atencién.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL ($ 3.220.000)

Fecha:31 MARZO 2026

=
FIRMA DEL CONTRATISTA:

VARGAS MARIN WILSON ANDRES CC:BO757567

Sstn s Prgs

SANABRIA ROJAS ANDREA

P P T O S T




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80757567 VARGAS MARIN WILSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 76 a n120b-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6276882 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 117189768 9500557614 | 2026/03/16 2026/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |80757567 |VARGAS WILSON |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80757567 VARGAS MARIN WILSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 76 a n120b-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6276882 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 117189768 9500557614 | 2026/03/16 2026/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900
1 $541,800 $0 $0 $541,800
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