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By © CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE Fecia de revaz0te a@?g

S SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion 2

ALGALDIA MAYOR
O DOGOTABC.

‘Codigor “04202.F0-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA PATRICIA CORTES GUALTEROS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | cE | NO. - 52.447.476
CORREOQ ELECTRONICO: sony52447@gmail.com CELULAR: 3153414142
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: PAPS PATIOS
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: costo
SUS9MO05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 009570376500 [ PensionaDo  [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2187- 2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO ' ] 12 DE 12
NUMERO DE CDP | 1958 FECHA | 23/12/2020 ] NUMERO DE CRP | se4s5 | FECHA 31/12/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion ativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de los diferentes pr y procedimientos de

OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 1 2021 31 1 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2%

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.

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 $0
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.

. R o APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4184894 ) $877.,803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogota a los (31) dias d WNERO del afio (2021). Lo anterior para que surta | aggpertin Zrdialm y /
/ ;Z : o " Coo d Ll
P/A CESAR'HUERFANO HERRERA SONIA PATRICIA CORTES GUALTEROS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




DE SERVICIOS

ha de

: 310412017
‘aprobacién

i 04-02-F0-0003

: ddigo:

ACIZAL(A MAYCIR
DE #OGUTA D.C

Ubicacidn del Servicio:

ISERVICIOS COMPLEMENTARIOS —~ FARMACIA

Sede:CAPS PATIOS

{No. DE CONTRATO: 2187.2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
T [ 1 |20 3 | 1 2031
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [sonia PATRICIA CORTES GUALTEROS c.c. 52.447.476 | DE BOGOTA

profesionales.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: Sl —x
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la S| Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps- [se dispensaro 807  aprox formulas
formula médica presentada por el suario PROGRAMADO | comprobador, adres) facturar y entregar el correspondientes a las eps-s cotratadas por
RAMA medicamento al usuario la subred
Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema
de informacion la totalidad de los medicamentos sl Realizar los ingresos de los medicamentos al sistema se hizo el descargue de medicamentos 7200
entregados para su respectivo descarge PROGRAMADO |dinamica gerencial aprox.
Apoyar en la gestion y conservacion de los s i ! al iento ad do. I
medicamentos segun el procedimiento establecido . : e realiza e almacenamiento adecuade. 2
si Semaforizar oportunamente los medicamentoscon base |semaforizacion(color rojo inferior a seis
PROGRAMADO |en Ia recepcion tecnica realizada mensualmente. meses), se reguistra los datos de la
recepcion tecnica en medio magnetico
Apoyar |a§ condmones‘ de aseo y adecuado Se realiza limpieza de estanterias metalicas
almacenamiento de los medicamentos a su cargo . .
de soluciones orales, inhaladores y cremas
Sl Programar semanalmente la limpieza de estanterias y los dias martes y jueves de cada semana, se
PROGRAMADO |efectuar buen almacenamiento de los medicamentos almacenan los medicamentos de tal manera
que los primeros en vencer sean los gue
primeros en entregar
Diligenciar en forma adecuada los formatos o Reali | " de k g del s di de 15 tos d
instrumentos propios de su actuar con criterios de sl ea |zarda «Fe:r;:roega oportuna de los medicamentos de los F:;g’(regan medicamentos de 15 eventos de
legibilidad, oportunidad e integralidad PROGRAMADO |eventos de . )
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de tivi e las al Fviso I . . " [ ividad rvisor
sus actividades y n.tr.egar : s'u;?e isor del st Registrar las actividades desempefiadas durante el mes. Se entrgal as ac.tTVIda”es a_l supervisor para
contrato para que este certifique el cumplimiento PROGRAMADO la respectiva verificacion y firma.
Responder por los elementos entregados para el .
- L . . . . f I d
desempenio de las actividades asignadas Sl Velar por el buen uso de los diferentes equipos de trabajo A la fecha los & gmentos © .trabajo que se
ue tengo a mi cargo encuentran a mi cargo estdn en buenas
PROGRAMADO |4 g 9 condiciones.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la sl " imiento onortunc de 10s edos La regente de Farmacia encargada de esta
implementacion de los mismos raoi:eerd?:'x?:r‘\r?ser;:tatz:cil::)s or o z:‘:}:ed y Unidad nos retroalimentd el proceso de
PROGRAMADO |P o P dispensacién ambulatoria y hospitalizacién.
Registrar las actividades realizadas , de acuerdo con el . } i .
sistema de informacién del servicio, para consolidar la sl Retglstrzr el ”I”me":jée :ormfl.'llas, !meducz;r:_?ntos g Interdiariamente registro la informacién de la
produccion mensual del servicio. PROGRAMADO ::crega os ylo pendientes, formulas mal diligenciadas, matriz de riesgos en el DRIVE.
Entregar la constancia de afifiacion y el pago al sistema i | s s . ;
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos i Descqgar plgmlla de aportes p.arae p?goa sistema de Ie ‘lengegal ;)portu'me_mftente .{m;;res:RLa
profesionales mensualmente PROGRAMADO seguridad social en salud, pensiones y riesgos planitta de salud con la informacion de y

Aportes de Pension.

Observaciones:

Ao P,

Guee

Fecha . da/mmiaaaa Firma do recibido supendsor:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS/I@IC
" 7

NOMBRE COMPLETO,C-EDULA Y FIRMA DE}

S2.442. 9

CONTRATISTA:

e 54‘214[

-~ .
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Seior(es): SONIA PATRICIA CORTES GUALTEROS

Nit: CC 52447476
Direccién: TV52BN 179
Teléfono: 4555555 Fax: 4555555
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

SONIA PATRICIA CORTES (
52447476

8347813994

BRE] 1/14/2021

4184894

1023

$0

14-11 ARL SURA $21.400 1
230301 Porvenir $140.500 1
CCF24 C Caja de C ion Fliar $17.600 1
EPS005 Sanitas EPS £109 ANN 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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:

SONIA PATRICIA CORTES GUALTEROS

C.C52.447.476 DE BOGOTAD.C

La suma de $ 1.734.450, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS durante el periodo
de 01 al 31 de ENERO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2187-2020

SONIA PATRICIA COR G
C.C.52.447.476 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009570376500
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones dal Contrato

fncumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafol (Colombia) v

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:05:11

sonia patricia co...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (?)

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

™ cuentas cobro y actividades abril cuentas cobro y actividades abril Proveedor Descargar Detalle

2020.pdf 2020.pdf :

- cuentas cobro y actividades mayo cuentas cobro y actividades mayo Proveedor Descargar Detalle
2020.pdf 2020.pdf

] CUENTA SONIA PATRICIA CORTES CUENTA SONIA PATRICIA CORTES Proveedor Descargar Detalle
GUALTEROS JUNIO 2020.pdf GUALTEROS JUNIO 2020.pdf

] cuenta julio patios.pdf cuenta julio patios.pdf Proveedor Cescargar Datalle

O CUENTA DE COBRO SONIA CUENTA DE COBRO SONIA Proveedor Dascargar Detalle
PATRICIA CORTES GUALTEROS PATRICIA CORTES GUALTEROS
AGOSTO 2020.pdf AGOSTO 2020.pdf
cuenta de cobro OCTUBRE 2020 cuenta de cobro OCTUBRE 2020 Proveedor Descargar Detalle
sonia.xlsx {Archivado} sonia.xisx

O cuenta de cobro septiembre 2020 cuenta de cobro septiembre 2020 sonia Proveedor Descargar Detalle
sonia (2).xIsx (2).xIsx

3 cuenta de cobro octubre 2020.pdf cuenta de cobro octubre 2020.pdf Proveedor Descargar Detalie

N CUENTA NOVIEMBRE 2020 SONIA CUENTA NOVIEMBRE 2020 SONIA Proveedor Descargar Detalle

- PATRICIA CORTES GUALETROS.pdf PATRICIA CORTES GUALETROS.pdf

0 CUENTA DICIEMBRE SONIA CUENTA DICIEMBRE SONIA Proveedor Descargar Detalle
CORTES.pdf CORTES.pdf

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

W

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2529205
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