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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de aprobacién 15/02/2018 9%‘;
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA i P i .

nte Satend
o ste

Sur Occldente ES.E 1 -"

Cédigo: 04-02-F0-0002 0€ BOGOTA G,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Z PATRICIA ALVARADO QUINTERO. o
TIPO DE DOCUMENTO: NO. ©s2420013
CORREO ELECTRONICO: ; CELULAR: 3173146110
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FAGTURACION SEDE USS CLASS
CENTRO DE COSTOS: Centrodecosto | %  |Centro de costo % Centiode] 4, | Comrode % Contro de % | Geniode %

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: i “/-\HO‘RROS o

::] PENSIONADO [No:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: “1DE3

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 12881

3’1191’/202_1’,,?_ : o

OBJETO DEL CONTRATO:

IDE] TE'E S.| E de acuerdo al requenmiento

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

2| is021
$1734450 L

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS l

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:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2.271.315,
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE

PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
o

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

$22.200 $281.200

$908.526,00 $113.600 $145.400

#Dos Mil Veintiuno (2021). Lo arﬁgia.r.sara que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L\JC \QY\\\C\O\ &\\\)CA\‘MC(CQV( @

. 72:1UZ DARY.TERAN'MERCAD( _ LUZ PATRICIA ‘ALVARADO QUINTERO -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secnetoria de Saludt
Sutred Integrads de Servicios de Satug

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de 20412017
aprobacion
Cedigo: 04-02-F0-0003

LN
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.G.

Ublcacldn del Servicio:

ISERVICIOS COMPLEMENTARIOS — FARMACIA

Sede: USS CLASS

No. DE CONTRATO: 2486-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo
1 7 | 2021 % | 2 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ||_uz PATRICIA ALVARADO QUINTERO c.c. 52.129.013 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y

conocimientos como AUXILIAR DE FARMACIA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Serviclos: 81 __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la s Recibe la formula verificar en las diferentes bases (eps-s, |se dispensaron 1700 aprox formulas
formula médica presentada por el suario PROGRAMADO comprobador, adres) facturar y entregar el medicamento al jcorrespondientes a las eps-s cotratadas
usuario por la subred
Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema Si Realizar los ingresos de los medicamentos al sistema se hizo el descargue de 8000
de informacién la totalidad de los medicamentos| pPROGRAMADO |dinamica gerencial medicamentos aprox.
Apoyar en la gestién conservacion de los Se realiza el almacenamiento
y
medicamentos segin el procedimiento establecido adecuado, la semaforizacion de
Sl semaforizar oportunamente los medicamentoscon base en [tableteria de la letra A a la O(color rojo
PROGRAMADO |la recepcion tecnica realizada mensualmente. inferior a seis meses), se registra los
datos de la recepcion tecnica en medio
magnetico
Apoyar las condiciones de aseo y adecuado ) o
almacenamiento de los medicamentos a su cargo set realu.za lngn:zza 1ss:mzr=1er;\?:lmb¢ante de
Si programar semanalmente [a limpieza de estanterias y Ieaslztr; ;ezaaalz LO 'de 'ta:k:lteria ;a;?r:?srgz
PROGRAMADO |efectuar buen almacenamiento de los medicamentos tempo reviso el amacenamiento
correcto.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de Si Realizar la entrega oportuna de los medicamentos de Se entregan medicamentos de 2
legibilidad, oportunidad e integralidad PROGRAMADO [eventos de FFDS eventos de FFDS.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Se entrega matriz de riesgos con los
Obligatorio de Garantia de la Calidad segin respectivos  soportes (Recepcién
requerimientos de la Subred Sl Realizar la entrega oportuna de los informes solicitados que técnica.  Errores  de ' dispensacion

PROGRAMADO |intervienen en el proceso de calidad Errores de prescripcion, Pendientes y
Registro de férmulas entregadas.
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato si . . Se entrega las actividades al supervisor
para que este certifique el cumplimiento PROGRAMADO Registrar las actividades desempefiadas durante ei mes. para la respectiva verificacion y firma.
Responder por los elementos entregados para el " . . A la fecha los elementos de trabajo que
desempeiio de las actividades asignadas Sl Vjtlzatre;;oroe;i::?:a:soo de los diferentes equipos de trabajo se encuentran a mi cargo estin en
PROGRAMADO |4 9 9 buenas condiciones.
Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el .
sistema de informacién del servicio, para consolidar la st Registrar el numero de formulas, medicamentos entregados |Interdiariamente registro la informacién
produccion mensual del servicio PROGRAMADO |y/o pendientes, formulas mal diligenciadas de la matriz de riesgos en el DRIVE.
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema Se entrega oportumantente impresa la
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos sl Descargar planilia de aportes para el pago al sistema de planilla de salud con la informacién de
profesionales mensualmente PROGRAMADO |seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales ARL y Aportes Pensional.

Observaciones:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/C

loa@\ﬂm‘u A\\)oﬁ:\c\\‘j @

Fecha : dd/mm/aasa Firma de rechido supervisor:,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FiRma 0eL. Q-Cr S aC( ot 5 .

CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el 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:

- LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO

C.C 52.129.013 DE Bogotd

La suma de un millon setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta mil m/cte.
$1.734.450, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestiéon Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Farmacia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Auxiliar de farmacia, durante el periodo de 1 al 28 de Febrero de
2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No. 2486 -2021.

LS e, Mosds @

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
C.C52.129.013 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24065351345
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Colombio Comp

JILAEE

Mis procesos l Merd l Ira

Escritorio — Menti = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos def Proveedor

5 Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

% Modificaciones del Contrato

2 Incumplimientos

Diatos guardado

i

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Buscatr...

| UTC -5 15:36:01

luz patricia alva...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Evaluacién de la Entidad Estatal |

<7 Parcentaje .. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? . gf ¥ No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MARZO LUZ PATRICIA CUENTA MARZO LUZ PATRICIA Proveedor Descargar Detalle
ALVARADO.pdf ALVARADO.pdf
0 cuenta abrlil class.pdf cuenta abril class.pdf Proveedor Descargar Detalle
O3 cuenta mayo class.pdf cuenta mayo class.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] CUENTAS COBRO JUNIO CLASS.pdf CUENTAS COBRO JUNIO CLASS.pdf Proveedor Descargar Detalle
] cuentas cobro julio class.pdf cuentas cobro julio class.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO 2020.pdf CUENTA AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta septiembre luz patricia cuenta septiembre luz patricia Proveedor Descargar Detalle
alvarado.pdf alvarado.pdf
0 cuenta octubre class patricia alvarado cuenta octubre class patricia alvarado Proveedor Descargar Delalle
(2).pdf (2).pdf
O cuenta noviembre luz patricia alvarado cuenta noviembre luz patricia alvarado Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
)] CUENTA DICIEMBRE PATRICIA CUENTA DICIEMBRE PATRICIA Proveedor Descargar Detalle
ALVARADO.pdf ALVARADO.pdf
0 cuenta enero luz patricia alvarado.pdf cuenta enero luz patricia alvarado.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar ‘ Cargar nuevo I
‘ Cancelar ‘ Evaluacién de la Entidad Estatal | >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda

{ Espariol ('C('Jllombié)_ vi

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.



