-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUGO LEON RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 4107013
CORREO ELECTRONICO: hleonramirez@yahoo.com.co CELULAR: 7229544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AT FARMACIA URGENCIAS, ,
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
BOSTMOS-|
P4
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2700095454 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2186 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 ) 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:5428.08 NUMERO DE CRP 20844 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION 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
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9508080562 $1,172,023 $146,503 $187,524 3 $28,550 $362,577

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

L
B suroccidente ESLE. ;
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
CONSOLIDACION FECHAS DE
CONSOLIDACION FECHAS DE VENCIMIENTO Y PROXIMOS A VENCER VENCIMIENTO Y PROXIMOS A 08-04-FO-0054

VENCER

VERIFICACION DE INVENTARIO DE ACUERDO A REPORTES DE CONTEO
CICLICO MEDICAMENTO Y DISPOSITIVOS

VERIFICACION DE INVENTARIO DE
ACUERDO A REPORTES DE CONTEO
CICLICO MEDICAMENTO Y

PLANILLA CONTEO CICLICO DE
INVENTAR

DISPOSITIVOS
. VERIFICACION DE REGISTRO
\ég& Ifll_l(i}AACI ON DE REGISTRO CONTROL TEMPERATURA Y HUMEDAD CONTROL TEMPERATURA Y 08-04-FO-0038
HUMEDAD RELATIVA
SEGUIMIENTO A PENDIENTES POR FARMACIAS (AMBULATORIA Y SEGUIMIENTO A PENDIRNIESOR
HOSPITALARIA) CON ACCIONES FARMACIAS (AMBULATORIA Y 08-04-FO-0059
HOSPITALARIA) CON ACCIONES
SEGUIMIENTO LISTA DOBLE
i?_?SUTIX,\ﬁE,:?oLISTA DOBLE CHEQUEO POSIBLES ERRORES DE CHEQUEO POSIBLESERRORESDE  (08-04-FO-0143
ALISTAMIENTO
VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
VERIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA FARMACIA DESINFECCION DE LA FARMACIA  |08-04-FO-0072
RECEPCION TECNICA DE PEDIDOS RECIBIDOS POR PROVEEDOR RECEPCION TECNICA DE PEDIDOS 08 04.F0-0057

RECIBIDOS POR PROVEEDOR

RECEPCION TECNICA DE GASES MEDICINALES

RECEPCION TECNICA DE GASES
MEDICINALES

08-04-FO-0035 08-04-FO-0036

REVISION Y NOTIFICACION OPORTUNA DE NO PBS

REVISION Y NOTIFICACION
OPORTUNA DE NO PBS

RADICACION SEGUN OFICO A
FACTURACION

APOY O SOLICITUD DE PEDIDOS SEGUN SUPERVISOR DE CONTRATO
MEDICAMENTOSY DISPOSITIVOS MEDICOS

APOYO SOLICITUD DE PEDIDOS
SEGUN SUPERVISOR DE CONTRATO
MEDICAMENTOSY DISPOSITIVOS
MEDICOS

SEGUN FORMATO ENVIADO VIA
CORREO

REALIZAR TRASLADO DE LAS DIFERENTES FARMACIAS POR SISTEMA
DINAMICA

REALIZAR TRASLADO DE LAS
DIFERENTES FARMACIAS POR
SISTEMA DINAMICA

ORDENES DE DESPACHO

ASISTENCIA OBLIGATORIA A LA UNIDAD DE ANALISISTECNICO UAT

ASISTENCIA OBLIGATORIA A LA
UNIDAD DE ANALISISTECNICO UAT

REALIZACION DE PRE-TEST Y
POSTEST

INGRESO DE FACTURAS POR SISTEMA DINAMICA DE PEDIDOS RECIBIDOS
POR PROVEEDOR

INGRESO DE FACTURAS POR
SISTEMA DINAMICA DE PEDIDOS
RECIBIDOS POR PROVEEDOR

COMPROBANTES DE ENTRADA

AUDITORIA TRIMESTRAL Y SEGUIMIENTO CARROS DE PARO

AUDITORIA TRIMESTRAL Y
SEGUIMIENTO CARROS DE PARO

FORMATO ESTABLECIDO A NIVEL
SUBRED SEGUN AREA DE SERVICIO

SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor
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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:
HUGO LEON RAMIREZ
C.C4107013 DE CHITARAQUE BOYACA

La suma de dos millones novecientos treinta mil cincuenta y ocho pesos m/cte.
($2.930.058), por concepto de: prestacion de servicios como TECNOLOGO EN REGENCIA
DEFARMACIA en la unidad de Hospital de Bosa durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
2186-2026

T

e

HUGO LEON RAMIREZ

C.C4107013 DE CHITARAQUE BOYACA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 2700095454



‘. 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 4107013 LEON RAMIREZ HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19a129 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7229544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 9509681871 9509681871 | 2026/09/03 2026/09/28 | BANCO DE BOGOTA 25 $552,000
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 |41o7013 |LEON HUGO |25-14 | 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

Pagina 1 de 3 2026/09/26 10:23 AM



3portes 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 4107013 LEON RAMIREZ HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle19a129 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7229544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 9509681871 9509681871 | 2026/09/03 2026/09/28 | BANCO DE BOGOTA 25 $552,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $5,300 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $5,300 S0 S0 S0 S0 %0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $800 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $800 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $4,100 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $4,100 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $10,200 $0 $0 $0 $0 $0
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