CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR

3

15022018

TESORERIA

Cégige:

| 04-02-F00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NANCY CHAPARRO BELTRAN

TIPO DE DOCUMENTO: ce f X i CE ; ' NC. 52177604
CORREG ELECTRONICO: nchaparropeitian@egmaitcom CELULAR: 3124227835
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS CABANAS Pablo Vi
Centro de costo % 5 fEEOGRl % C’Ec‘";?fe o Cent %
CENTRO DE COSTOS: —~
PATSMOS 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPC DE CUENTA: Aliortos

MUBIERD DR OIS A4 RAMNCARIE

f} AR AANRRR A,

. 'i PENSIOMNADD lxwo,

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

MUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2053-2020 iN” DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE42
NUMERO DE CDP 1958 FECHA 23fizf2026 NUMERO DE CRP 58374 FECHA 3141212020
NUMERO DE COP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en-e} area de Farmacia, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E$.E. de acugrdo al regugnimianto institucional
DIA | MES ARG DIA | ME ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 i 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1734450
TIPG DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ! NG APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO YALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.813.400
VALOR EJECUTADO $20,160.650
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1.734.450
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $652.750
PORCENTAJE DE EJECUCION 37%

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 pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.568, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilia BC DE COTIZACION 42.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1034255747 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los 31 digs del mes de ENERO del anio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta e! pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA ORTIZ

WANCY CHAPARRD BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Naﬂcq C’—\'\o Perc BeH m\n

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




MFORME OF ACTIADADES POR ORDEN DE PRESTACION OE

feionign

SERVICIOS s
2622FORE02 SeSOATHC
{Ubicacion det Servicio: [FarmMaci {Sede: PABLO Vi |
i i i { i |
No. DE CONTRATO: 2053-2020 }Pericdo certificado desde el Dia Mes | Afo | Dia | Mes | Afio
i 1 i 12027 31 112021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]NANCY CHAPARRO BELTRAN c.C. 52.177.804 |IDE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: £ Contratista 2 nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios v
conocimientos como TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA de Iz Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.

£l resultado del cumpliimiento del contrato es: Productos : 81 _ X__ NO Servicios: $t NO

asignadas acordes con el objeto del contrato

asignadas acordes con ! objeto def contrato

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 " i o 18 aci cion
) Apc}ya‘ ta dispensaci :as medicamento acorde con ia st +. Apoyar a dispensacion de medicamentos acorde con I formule | 3¢ 182iza I8 ec.{v:dad de Sispensation
formuia médica presemada por of usuario médica presentada por el usuario. tablecids en &i procedimien
2. Registrar de manara opontuna y adecuada en ei sistemna de 2 Registrar de manera oportuna y adecuada en i sistema de
informacidn ia otalidad de los me nentos entregados parz si informacion la totalidad de los medicamentos entregados pars su | Se descarga dei sisteme de informacion de
U respectivo descargue respective descargus
- : : ) {SETEANTE VEnnCation 0% 15Chas
3. Apoyar en la gestion y conservation de ios medicamentos 3.Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segun o i
- . N N st - - N vengsiriente y se procede 2 ia buena
segln ef procedimiento establecide. el precedimiento establecids. . i
y SEIEVa & Calo 18 1e5peclva TReZa
4 Apoyar las sondiciones de aseo y L 4.Apoyar las condiciones de asec y adecuado almacenamiento de ve‘a -a v RISLE Y
. - 4o 105 § 2 5 6aras si fos Moedicamentos & Su 630 desinfeccion de stant asignados y registro
aimacenamiento de e nentos 9o ne el g0, enel formatn sod 02-00.-E0-0017  par
5. Digenciar en forma gdecuada ios formatoes o instrumentos 5. Diligenciar en forma adecuada los fornatos ¢ instrumertos los -
opios Se Su actuar con cHter eqibilidad, opertuni opi g con crierios de legibiti nidad & i rigmento los format
prvpxosv.;e su actuar con tiiterios de legibilidad, oportunidad e St chp(os_de su &ctuar con criterios de legibilidad. oportunidad asignados para cada actividad
integratidad.. integralidad..
S Apoyar el cumplimiento Je 125 normas del Sistema 8.Apoyar ef cumpiimiento de las nommas del Sisiema Obligatericde |~ bttt tnc e,
Obligatorio de Garantiz de la st Garantia de ia ;ﬁ‘”}f;e’i':aigae‘f’e§°s‘§fﬁfi 35 normas
Calidad sequn requerimientos de i2 Subred. Calidad sequn requerimientos de I3 Subred. npreme hihaiidatg
7.Elaborar informe mensual sobre el desamoiic y avance 7 Etaborar informe mensust sobre el desarolic y avance ge hevar 2 cabo f registic en ios respectivas
de sus actividades y entregarias al superviscr del comiraic St sus actividades y entregarias al superviscr del contrato para formatos de actividades asignadas y
ara gue gste cerlifigue & cumplisiento gue este cenifigue el cumplimisnto entrega de sopones a supervisor
) % } 3 g
= = - |15AET SBTNGC 98 PeneBrea por 1E ]
8 Responder por jos glementos entregados parz el sl 8.Responder por los elementos entregades para el desempefio : szuc?cm y°; icuegiarre‘dor de se E?h a5 s
do las actividad : : ; if sde se brinda
d 0 delas actividades asig de las actividades asignadas. rvicio DALE QAANIZAT 4iA Ateacien de
$. Participar en fas jornadas de capacitacion, induccion, . P N A . . "
ep 25 jo N pach b N 8.Participar en las jornadas de capacitacion. induccion, mesas de |asistencia g 1as uat, uic programadas y
mesas de acreditacion. reuniones y eventos & los Cusies sea st o . N
convesado acreditacion, reuniones y eventos a ios cuales sea convocade demas que corresponde
10 Notificar las fallas de calidad gue se presenten en 10. Notificar ias fallas de caligad qus se presenten en cualauier anemalia Gue 56 i eserts Sl
ef servicic e imptemeniar jas acciones de mejora definidas 54 el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para e 4 . que ‘z g
o302 & servicio cenvicio ademas del adecuade reporte en la mesa
- g = e e sy TLATTIETID 81 10U 36 DOV SUTETET IR
11. Conccer y dar curnplimientic 2 los procedimien 11, Gonocer y Gar cumpti 2108 ] tablecidos |z todos fos pre o que tiens i
estabiecidos por ta Subred, ademds de apoyar i s Y e e e ™ - s e
im;!emenzad‘c’k 5 de los misn:m e st por ta Subred, ademas de apoyar la implementacion de ios mismos | Subred para ef cumplinients con fas
; s P
12 Apoyar 4 la Subred &n las aclividades que 12 Apoyar 2 la Subred en ias actividadss gue anticiar 2ctivamente er Ias diferentes
demande segln requerimientos interinstitucionates y exira St demands segun requerimiantos interinstitucionales v extra p i ey R
ctitucionaies institucionales actividades que agende ia Subred
13. Elaborar informe mensuai sobre el desarroilc y 3. Elaborar informe mensual sobre &f desamotio y es‘ég:;;i-EGSQ' 6;;2:;»2:;;;}?*:}&:: aas
avance de sus aclividades y entregarlas ai supervisor del St avance de sus actividades y entregarias al supervisor dej contrato 4“; en'i:‘do los ’ESDE"‘!V;S ‘;-7*;(03
niraic para la centificacion de cumplimiento def contrate para la certificacion de cumplimiento def contrato. g et snton o st Y
14 Responder por 1os slementos sntregados para e
desere’ efic de zas ac"vid"dns;zi "adgs en;z)re ar;os aiz +4.Responger por (os elementos entreg para el desempefio de | o ar 12 respectiva enrega de los
3 i3 i £=4 i k2 e " " JiZar b i 1
e S 9 4 9 St fas actividades asignadas y entregarios a la persona sncargads == pect o
persona encargada 0 caso de terminasién del contrate siementos que s¢ han asignados
s e termin sl conirate.
en ¢3s6 de {erminacién del contrato = ' e
15 Registrar ias aclividades realizadas, de acusrdo con gl 15.Registrar las actividades realizadas. de acuerdo con & sistema " e s, . .
it inF . BN ! entregar a tiempo jos formatos pars fa
sistema de informacion det Si de informacién del lidacion de dicha i
. . ) . . . . consolidacion de dicha informacion
servicic, para consolidar Ja produccitn mensual def servicio servicic, para iz produccién dei servicio ORSaLES e
16. Entregar la consiancia de afiiacidn y el pago al sistema de 18, & i g fa de afihacién y ef pago al
rtregar ia con e’ ia ge afifacion y el pago al sistema €. Entregar la constancia d i y sf pago 2l sistema de entregar oporiunamente ef centificads de
seguridad sociai en salud, pensiones y riesgos profest st seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales y ) !
" page de la seguridad soctal
menasuaimente mensuaiments
= . - . N cumgli i chividades que gt
17. Realizar las demas actividades que le sean 17. Realizar ias demas actividades que le sean umpiir con fas actividades que of .
Si Supervisor asigne acorde con ¢l objeto dei

contrate

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numere y letras): UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SUATRO MIL CU,

ATROCIENTOS CINCUENTA MIL {81.734.450} PESCS MONEDA CORRIENS

m

CEDULA Y FIRMA DEL CONTH
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A NANCY CHAPARRG BELTRAN C.0. 52,177 604
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Nota: £ informe para su aprobacién estara sujeic 2 la certificacion de

cumplimiento de! contrato gue expida el supervisor,




informacion de {a Planilla Pagada

Nitde comercio Oparador de informagidn BoeTEaze
Razén Social del Operadorde informadién -~ - SIMPLE S.A
Descripeidn : Pago de Suhpore
Fecha 2021-01-08, 11:36:08 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diclembrede 2020 ¢
Pertodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2020
Empresa - : CHAPARRO BELTRANNANCY
CEDULA CIUDADANIA CC 52477604
Cédigo Sucursat {Nombre) SO Ay
Referencla de Page/ Nomere Planilia 1034255747
Tine de Planilla f i
Mimero Transaccidn Bancaria/ SUS 855165513
Banco {1002} BANCO POPULAR
Yalor $271.700
Estade de fa Transaccldn Aprobada
Direccion 1P.de Origen 10.0.18.58
Mit Cadige Admiinistradors Namers Afilades Valor sinMora Total intéreses Mora
NB00Z24808 230301 PORVENIR § $140.500 50
N2(1037818 MINOOT ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SYADRES g - ; oty R - §109800 B o
N880803780 14-11  ARL SURA 1 $21.400 30
SubToteles: ' ' $271.700 50
Total 2 Pagar: §271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 8515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 86 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pergira: 340 25 52 ~Pégma tde
Barranquiita: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de fas planillas y pagos reallzades a través de ofros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar ia
veracidad de fa misma, su alcance se fimita a repticar ia informacion suministrada directaments per ef cliente.

Antes ds imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestias manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

NANCY CHAPARRO BELTRAN

€.C 52.177.604 DE BOGOTA

La suma de un millon setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte
($1.734.450), por concepto de prestacién de Servicios como Técnico en Servicios
Farmacéuticos en la Unidad de Pablo Vi, durante el periodo del 1 3l 31 de enero de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2053-2020.

Ncncq ch apoVro Bellran
NANCY CHAPARRO BELTRAN

C.C. 52.177.604 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 100-4108638-1



