
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGONY ZULLY VIANTEH ANDRADE MOÑOSCA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52109998

CORREO ELECTRONICO: zullyanma@gmail.com CELULAR: 3016394204

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: A T FARMACIA USS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU55M05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570488473503172 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2201 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1714 FECHA
2026-08-13 
15:54:28.000

NÚMERO DE CRP 29856 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: REGENTE DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-08-01 2026-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,930,058

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,510,406

VALOR EJECUTADO $20,510,406

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,930,058

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1083634861 $1,172,023 $146,503 $187,524 3 $28,550 $362,577

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

RODRIGO GONZALEZ FONSECA 
19470154 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organización de los 
productos, formulas médicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

Apoyo en la verificacion de errores de 
prescripcion, formulacion a paciente 
hospitalizacion

Registro formato 08-04-FO-0113 Reporte 
Errores de Prescripción V3

Recibir, revisar, codificar y controlar las prescripciones de medicamentos su 
dosificación y cantidades y las solicitudes de elementos médico-quirúrgicos y realizar 
la relación de Egresos diaria y su verificación si es necesario.

Generación de solicitudes a las diferentes 
bodegas de la Subred para hacer 
consecución de los pendientes 
evidenciados en farmacia

Registro formato 08-04-FO-0146 Reporte 
Adherencia al procedimiento de 
dispensacion

Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos médicos en los diferentes servicios

Realización de procesos de verificación y 
aplicación de controles de calidad en 
cuanto a los medicamentos y dispositivos 
medicos de la farmacia

Se realiza el proceso de verificación e 
inspección técnica a los medicamentos y el 
cumplimiento de las respectivas 
condiciones para la dispensación a los 
diferentes servicios,se evidencian fechas 
de vencimiento y lote de los diferentes 
productos.

Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificación de los medicamentos no 
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud

Apoyo a los auxiliares de farmacia en la 
verificacion del medicamento en la pagina 
pospopuli, formastos mipres, evitar glosa y 
reproceso en facturacion.

Registro formato 08-04-FO-0058 Reporte 
entrega de formulacion

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los pedidos de los medicamentos y 
dispositivos medico quirúrgicos y recibirlos si es necesario.

Se realiza traslado en sistema y fisico entre 
las demas unidades de la subred si se 
requiere , atencion y cierre de solicitudes 
de otras farmacias, ingreso o salida de 
prestamo de mercancia a otras subredes 
(previa autorizacion)

Verificacion en Dinamica en INFORMES 
Y LUEGO EN INVENTARIO 
VALORIZADO determinando ubicación 
en su respectivo estante.

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario, de las devoluciones y 
recuperaciones de medicamentos y dispositivos médico-quirúrgicos, de los diferentes 
servicios.

Realiza ingreso o salida de reposisicion de 
los diferenctes servicios

Realizo ingreso o salida de reposisicion de 
los diferentes servicios

Realizar conteos de medicamentos y elementos dispositivos-quirúrgicos para su 
respectivo seguimiento y control.

Revision, trazabilidad y novedades de 
conteos aleatorios

Revision, trazabilidad y novedades de 
conteos aleatorios Formato 08-04-FO-0143

Recibo, revisión de pedidos y almacenamiento de productos según las condiciones 
requeridas por los mismos

Realiza solicitudes a almacen y a otras 
unidades de acuerdo a la necesidad del 
servicio e ingreso de facturas de proveedor 
al sistema de informacion

Se realiza recepcion tecnica con el 
formato: 08-04-FO-0057 Acta Recepcion 
Tecnica de medicamentos, dispositivos, 
insumos…

Realizar seguimiento y control en libros a los medicamentos y/o dispositivos de alto 
costo y de Medicamentos NO POS y Antibióticos

Se realiza solicitudes a almacen y a otras 
unidades de acuerdo a la necesidad del 
servicio e ingreso de facturas de proveedor 
al sistema de informacion

No se dispensan medicamentos y/o 
dispositivos de alto costo y tampoco no 
POS

Recibir y entregar por inventario físico, los medicamentos y dispositivos médico-
quirúrgicos, de control especial y del fondo nacional de estupefacientes y por costo.

Realiza el ingreso de devolucion, 
aprovechamiento de los diferentes 
servicios

Se diligencia -Iniforme mensual de 
distribucion y/o dispensacion de 
medicamentos de control especial

Digitar durante el turno sí es necesario las prescripciones de medicamentos y 
dispositivos medico quirúrgicos entregados e imprimir los reportes respectivos y los 
que sean necesarios.

Realizo el ingreso de devolucion, 
aprovechamiento de los diferentes 
servicios

Según archivo fisico y movimientos en el 
sistema de informacion

Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo 
de los procesos y procedimientos del servicio.

Reporta en mesa de ayuda inconsistencias 
del sistema dinamica y novedades de 
mantenimiento locativo o fisico.

Se notifica para que se solucione las 
novedades en el servicio se han enviado 
del mes dos tikets uno por falla de 
impresora y otro por mantenimiento a 
puerta de bodega.

Realizar seguimiento, control y generar indicadores para el cumplimiento de las 
actividades del Servicio Farmacéutico.

Ingreso de facturas y a si mismo realiza la 
distribucion entre las demas unidades 
(cuando se requiere o turno fin de semana)

Registro formato 08-04-FO-0143 Lista de 
Doble Chequeo y un cuadro creado en 
farmacia para entrega de turno.

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atención a las actividades 
propias del inventario, según las necesidades del Servicio. Responder el Inventario que 
maneje con transparencia, eficiencia, eficacia y equidad como responsable de los 
procesos contables y administrativos.

Apoyo que esten diligenciados los 
diferentes formatos como son el de 
temperatura ambiente, humedad relativa, 
cadena de frio, formato de limpieza, 
Solicitud de reempaque de solidos

formato de recepcion tecnica 08-04- 
FO0036, formato toma de temperatura 
ambiente y humedad relativa 08-03- 
FO0154

Realizar las actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de 
acuerdo a la naturaleza de su profesión y/o actividad.

Realizo las actividades de acuerdo a mi 
profesion

Realizo las actividades de acuerdo a mi 
contrato 2201 -2026



RODRIGO GONZALEZ FONSECA 
19470154 

Supervisor 
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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: 

                                              MARGONY ZULLY VIANTEH ANDRADE MOÑOSCA 

CC.52.109.998  DE BOGOTA 

 

 

La suma de $ 2.930.058 (Dos millones novecientos treinta mil cincuenta y ocho pesos m/cte). Por 
concepto de: Prestación de servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área 
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. Durante el 
periodo del 1 al 31 de AGOSTO/2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios No. 2201-2026. 

  

 

 

 

                                        MARGONY ZULLY VIANTEH ANDRADE MOÑOSCA 

CC.52.109.998  DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA 

NUMERO: 0132190646 
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