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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *
& o PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Zf:jaji . 1510272018 A
§ Sur Qecidente £.5.. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Ce Céaige 04-02-F0-0002 OFBOCATADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO
TIPO DE DOCUMENTQO: - cC I X I CE NO. 1.012.402.125
CORREQ ELECTRONICO: . aniho_0825@hotmail.com CELULAR: 3219995745
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO V!
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE. Pablo Vi
Certre de zosta %, " % Cem?? 3 %, LS o 3%,
CENTRQ DE COSTOS: daad
PA1BMOS 100 7
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : l 10039676040 l PENSIONADO

AY

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 2046-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1958 FECHA 23/12/2020 NUMERO DE CRP £9368 FECHA 31/12/2020
NUMERQ DE CDP FECHA NUMERQ DE CRP FECHA

Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
OBJETO DEL CONTRATO: farmacia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 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: v DESDE HASTA
27 1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734 450
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NG APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el page 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 R $20.813.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION o 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 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
i

. . ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9414297395 $877.803 $1098.800 $ 140.500 4 $ 250.300

Dado en Bogota a los (31) d»as delmgs de EN RO‘ del afic Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que,§urta el pago pertinente. Cordial mente

A ANDQEAJ&;ANN;H:RNANDKZ(‘_:?’l‘isbjc }'}( l(l/cé (

SANDRA LC‘RENA ORT)Z caRDAN

M

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i AW
B rada 5 Sorvtmt e Satd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o * smanat? . *
%‘ " Sur Oceidente £.5.E ALGALDIA MAYEIT
Cndrigs 04.02-FO-0001 DE BOGOYA O.G

Ubicacién del Servicio: FARMACIA Sede: PABLO Vi

No. DE CONTRATO: 2046 -2020 Periodo certiicado desde el bia Mes [ a0 ], Dia Mes | Ado
1 1 | 2021 | 31 1 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA; ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO c.c. 1012402.125 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: : Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa y/o asistencial en ¢l area de Farmacia, dentro de los diferentes procesosy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

medicamentos entfregados para su respectivo descargue

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 51 X NO Servicios: 8§ ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
B 1. Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica ¢ : . "
X si se realiza la actividad de dispensacion e J d ¢ 0
1, Apoyar ta dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usud presentada poc el usuario dac ispensacian establecido eq el procedimiento
2. Regisirar de manera opoiuna y adecuada gn el sistema de informacion ta totalidad de los . 2 Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacidn fa N .
si se descarga ded sistema de informacion de dinamica fos medicamentos acorde a ta fo

totalidad de los medicamentos entregados para su respective descargue

Ty 7 . g Y - T 7 . b 3
v . . N - . i s .
3. Apoyar en fa gestién y conservagion de los :F.a.ow.:m:mam segun ¢l procedimiento establecido.

3 Apoyar en la gestion'y conservacién de fos ?n&ou?@:_ow mg?, el procedimiento

se feallza verificacion deféchas'de vencimiento y e grocede a ta buena praclita de

en caso de lerminacion del contrato

si N <
establecido. almacenamiento
N Lo . 4 Apoyar 1as condicione » aseo y adecuado almacenami de los E a A 5peCHvE ie. i & sta signados & 3
4.Apoyar las condiciones de aseo y adecuado de 1os medic. (05 & 5u Cargo st “. Y s de aseo y 4 macenamiento de los se tleva a cabo (a respectiva limpieza y desinfeccion de stant asignados y registra en
medicamentos a su cargo ol formata cod 02-02-FO-0012 para el adecuado almac to de med: il
5. Ditigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios . 5. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar diigencia nente los 1 \ N d
. . y N . enciar diariamente los E
de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad .. st con critetios de logibilidad, oportunidad e integratidad figenat amente Jos formatos asignados para cada actividad
6. Apoyar ef cumplimiento de tas nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de ta si 6 Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la cuemplic en fa m (otalidad | (ol
! . N " ! it 2n fa ma ad la E as en el servic
Calidad segn requerimientos de la Subred ! Cafidad segin requerimientos de la Subred Hmplic en fa mayor fotalidad las normas implementadas en el servicio
7 Elaborar infoane mensual sobre el desarroflo y avance de sus aclividadas y entregarlas al si 7 Etaborar informe mensoal sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy  {(levar a cabo of reqisiro en los respectivos formatos de actividades asignadas y
supervisor del contrato para que este cedifique el cumplimiento entregadas al supervisor det contrato para que este cerifique el cumplimiento Jentrega de soportes a supervisor
8.Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades si 8 Responder por los elementos entregados para el desempefn de las tener sentido de pedenencia por la instucion y el lugar donde s¢ brinda el servicio
asignadas actividades asignadas para garantizar una atencion de calidad
9. Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, mesas de avreddacidn, reuniones y si 9 Participar en jas jomadas de capacitacion. induccion. mesas de acrediacion, asistencia a la L ul " d
N neia a las ud 4 o Gare: o
eventos a los cuates sea convocado reuniones y eventos a tos cuales sea convocado ancia 3 uat. ule programadas y demas que correspande
10.Notificar fas fallas de calidad que se presenten en si 10. Notificar las fallas de calidad que se presenten ea informar oportunamente at jefe de serviclo cualquier anom, que se presente
2l servicio e implememar las acciones de mejora definidas para el servicio 2] servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio ademas del adecuado reporte en ta mesa de ayuda
11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de si 11 Conocer y dar cumplimiento a los procedimienios establecidos por la Subred, dar cumplimiento al 100 % con adberencia a todos s procedimientos que tiene (a
apoyar ka implementacidn de los mismos ademds de apoyar la implementacion de l0s mismos Subred para ef cuny, con las actividad
12.Apoyar a la Subred en las dctividades que si 12 Apoyar a la Sabred en las actividades que sarticinar activament \as dif . - -
N B . N N . . d ar aclivamente ¢ a5 i ader e age ¢ la t i

demande segun requermientos interinstitucionales y extra insttucionales demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionates paricipar ac ente en las diferentes actividades que agende la Subred
13. Efaborar mforme mensual sobre ¢l desarrollo y 13, Efaborar informe mensual sobre el desarrolio y mensvalmente se lleva 50 & (adist se

; . . N pnsualmente se lleva a ca de as actividades realizadas
avance de sus actividades y entregarias al supervisar det contrato para la cediticacion de si avance de sus actividades y entregartas al supervisor def contrato para la diligenc :_aw _, @< i. Mm o qm es N_: istica de (as activg :_uﬁ realizadas

> P, ¢neia S (BSPEE 2 sierior entrega de s es

cumplimiento del contrato cedificacion de cumplimiento del contrato Y ¢ 0% fespectivos formatos y posterior eatruga de sopudes
14 Responder por 1oy elementos entregados para et desempedio de las actividades asignadas y 14 Respander por los etementos entregados para el desempefio de las achividades
eotregarios a la persona encargada si asignadas y entregarfos a la persona encargada

en caso de terminacion del contrato

realizar fa respectiva entrega de tos elamentos que se han asgnados

i

TOTAL A PAGAR ($ 1.734.450) UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUANTROCIENTOS CINCUENTA MIL MICTE

: \
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Nota: Bl informe para su aprobacion estard sujeto a la cettificacion de cumphmiento del contrato que expida el Supervisor




Version

Fecha de

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion 30412017 :
Codigo 04.02.F0-0003 O N0OTRDC
Ubicacion del Servicio: FARMACIA Sede: PABLO VI
. . Dia Mes Ao Dia Mes Ao
ATO: 2046 -2020 Periodo certificado desde el a
No. DE CONTR 1 1 2021 3 i 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO c.C. 1.012.402.125 |[DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

NO NO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X Servicios: Si

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

15 Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion
del Si
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio,

15 Registrar las aclividades realizadas, de acuerdo con el sistema de
informacion del
servicio, para consolidar la produccidn mensual del servicio .

entregar a tiempo los formatos para la
consolidacion de dicha informacion

16. Entregar a constancia de afifiacion y'el pago al sistera de
Si seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuaimente

entregar oportunamente el certificado de pago
de la seguridad social

16. Entregar la constancia de afiiacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

17. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato

17. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato

cumplir con las actividades que el supervisor

sl asigne acorde con el objeto del contrato

2

] §

TOTAL A PAGAR ($ 1.734.450) UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUANTROCIENTOS CINCUENTA MIL MICTE

Fecha 31 /0172021 Fuma de reatndo supesvisor

Wedher b Heponckz OIZpRITS

COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA. ANDREA JOHANNA

Doy

A
o)
N

ANDEZ CRISTANCHO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supe




gportes Resumen General de Pago

enlir
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 2402125 HERNANDEZ CRISTANCHO ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL catle 65F 78K 495ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7776140 Ho
JOHANNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifta Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020-12 1020412 48745303 9414297395 | 2021/01/08 2021701712 | BANCO DE OCCIDENTE Q 5271, 700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 S0 50 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 S0 S0 $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 50 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 $0 $109,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 S0 50 $109,800

Pagina 2 de 2 2021/01/12 04:11 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéiono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012402125 _‘.ﬁ_ﬂ“n.\“umg CRISTARCHO ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65F 78K 49Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7776140 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020432 2020-12 B8745303 9414297395 1 2021701708 2021/01/12 | BARCO DE GCCDENTE 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo {Dias 1B8C Codigo |Dias 18C Aporte 18C Aporte Codigo 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 $21,400 $0 we.
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 §$21,400 $0 $0

1o jee howzaaies ERNANDEZ >z%§T.z ‘ 30 $877,803 $140,500]  EPSOOS 30 $877,803 $109,800 4 50 50 4.t 30 877,803 521,400§ 0 S0 56
.Hmwﬂm_ )ﬂ:..wncmﬁ u.v $877.803 $140,500 $877.803 $109,800 $0 $0 $877,803 §21,400 $0 30

Pagina 1 de 2

2021/01/712 04:11 PM




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO

C€.C 1012402125 DE BOGOTA

fa suma de un milldn setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte.
($1.734.450), por concepto de: prestacion de servicios como técnico en servicios farmacéuticos en
fa unidad de pablo Vi, durante el periodo de 1 al 31 de ENERO de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2046 -2020

éﬂ“’l&%f@% 1&ww\u UG\ cick? C

ANDREA JOHANNA HERNANDEZ CRISTANCHO
C.C. 1012402125 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10039676040



