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o _INEORMACiGN _DEL‘CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

“lTiro DE DOCUMENTO: “UNOL

CORREG ELECTRONICO i éELuL'AR- i

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS .DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACISN DEL SERVICIO: . SEDE:.

Centro-de Centro de

costo

Centro.de Centro de

Centro de costo

CENTRO DEVCOVSTOVS:

“|[ENTIDAD FINANCIERA: ~TIPO DE CUENTA: |

: NUMERO DE CUENTA BANCAR!A ‘P,ENS’IONADO’

. g U INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS'

INOMERO DE CONTRATOY VIGENCIA N2 DE:PAGQS DEL CONTRATO S

‘ NUME‘RO DEvCDP e ;1958

) OBJETO DEL CQNTRATO:‘

soia ] mMEs:

v ) S Upia | MES AR -
° DESDE | : HASTA :

PERIODO CERTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALESZ'

. RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS

|oBservaciones:

: s CONCEPTO;: el e St VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: = 7 : i
VALOR EJEGUTADO : sl :
VALOR'A PAGAR AL: CONTRATISTA 5 F G
‘[VALOR A LIBERAR o Gt
SALDO POR:EJECUTAR' % o
*|PORCENTAJE DE EJECUCION ;-

<

_El ihtérvyentfor d‘skupe”ririsdi' del contrato CER",]"IIEICAQUE: :

: Se venﬁca el cumpllmlento de! minimo valor de los aportes al S|stema de segundad socnal en salud y. penstones pagado enel‘mes. Los|:
: honoranos mfenores a$2:194. 508 el valor para IBC debs ser sobre un salano mfmmo Iegal v19ente : . ;

- ——— 1  BCDE APORTEASALUD kAPQRT,E T NvEL | APQRTE ' *
Nimero.de Planilla, 'COTIZACION‘ _ 12.5% iBc | pension1e%| ar. | am. | TOTALAPORTES

3877, 803,00 | s103600 | $132.500 $20200 | $256.300

Dado en Bogotd a Ios (W { I mes de ENERO del afio. (5021). Lq,ahte(ibr,péra que 'su’rta,’el pago beft_inente_ 'cordialménte_ 5
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version i L 2

A Fecha d
B T S et s s ted SERVICIOS : a:fc:ac‘%n 30412017
Lﬂ Sur Occldente £.5.E. g ALCALDIA MAYOR
Cédigu: 04.02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicior . ISERVIC!OS COMPLEMENTARIOS — FARMACIA Seds: USS CARVAJAL h
No. DE é:oNTRATo-" 21882020 - Penodo certificado desde o Dia | Mes | Afig | .. | Dia | Mes | Afio
‘ , a1 |20 3| 1 o0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lANAlSABEL MOTANA LoPEZ. c.c 51.783.938 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de:manera independiente, sin que ethta subordmacron ni relacmn Iaboral alguna ‘prestara sus servicios y conocimientos

como AUXILIAR DE FARMACIA ™ de 1a Subred’ Integrada de Servncnos de ‘Salud Sur Occidente

|t resuitado det cumpli

> del contrato es: Productos

St

o NO

 Servicios: I

' , |de:

0

intervienen en el proceso de calidad

Do i X N
OBLIGACIONES CONTRACTUALES i vPROGRAM'ADdf ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. Apoyar fa dispensacién de medlcamentos aconde con: la iy Sl s |Recibe la formula verificar en las dlferentes bases (eps -S, se . dispensaron . 1000 aprox formulas|
formula medlca presentada por el suario F—‘RO GRAM AD(") oomprobador adres) facturar yentregar el medjcamento al " |correspondientes. a-las eps-s cotratadas| ™
: reri|usuarion o por-la‘subred )
.|Registrar de manera oportuna .y adecuada en:el snstema : =St Reéalizar los ingresos de los medlcamentos al slstema |se:.hizo: el -descargue . de: . 5700}
xnfon'nacxén la’ totalidad:"'de " os. ‘medicamentos PROGRAMADO dinamica gerencial : medicamentos aprox.
Apoyar.en la gestion y conservacion de:fos medlcamentos i % ‘ ‘ - Se realiza et almacenarmiento adecuado,
segin, eI proced:mnento establecndo f ‘ Sl : semafonzar 0| ortunamente los medlcamentoscon base en fa la semaforizacion de tableteria dela letra) -
: /'F;ROG(RAMA'DO' rece cion tecn?ca reallzada meénsualmente. : A la O{color rojo inferior a seis meses),
b . P : se -registra. los * datos -de ‘larecepcion
. s i : tecnica en medio magnetico
Apoyar . las condiciones . de. ased’ y adecuado : : : |se realiza Timpieza semanalmente de
almacenamxento de Ios medlcamentos a'su cargo : SI | programar semanalmente’ ta limpieza de estantenas y ;s;::nfnaa I:sg %,engg{ef:ﬁa E;naelrzz_n ?::z
3 o PROGRAMADO efectuar buen almacenamlemo de los medxcamentos ferripo . reviso - ¢l _ almacénamiento
i G g : ~lcomecto. : :
sxls“?n?rr;celizos e:m;g;"ade a:jcuai‘:jar "zn fg‘ﬂ‘:‘c‘,’: d: Loovge Realizaria entrega oportuna de 168 med:camentos de Se'. entregan - medicamentos . ‘de " 2
‘ . Y A ' 05 d . DS ;
legibilidad, oportunidad e integralidad PROGR.AMADO event eFFDS eventos de FFDS. |
Apoyar el cumplimiento - de: las’. normas- del. Slstema Lt : : “18¢ entrega” matriz -de riesgds con' los
Obligatorio . ‘de’.Garantia - de la’: Calidad segun‘ s e i . e respectivos .’ soportes. . (Recepcion
requerimientos dé la Subred . 8l /Realizar la'entrega oportuna de los informes solicitados que”. ;. b0 - Errores . de - dispensacion
PROGRAMADO ; .

Errores -de’. prescripcion, - Pendientes 'y
Registro de férmulas entregadas.

| Elaborar informe mensual sobre el:desarrollo y avance de
sus’ actividades 'y entregarias’ al 'supervisor - del: contrato :

para que este certifique e! cumphmuento :

e
PROGRAMADO‘

Registrar las actividades desempefiadas durante el mes,

Se entrega’las actividades al supervisbr
para la respectiva verificacién 'y firma.

Responder por - los ' elementos’. ‘entregados: para e! i

desempeno de fas actividades asxgnadas

si o
| PROGRAMADO

Velar por el buen uso de Ios d:ferentes equ:pos de traba;o que
tengo a m: cargo ¢ ;

A la fecha los elementos de trabajo que
se “encuentran’a’ mi cargo estan en
buenas condiciones. : s

Regxstrar las -actividades reahzadas de acuerdo con: e!
sistema’ de’ informacion  del servicio, para consohdar la}’

produccion mensual del sérvicio:*

s

S8l Reglstrar el niumero de forrnulas medicamentos entregados
-PROGRAMADO

ylo pendlentes fonnulas mal dlhgenmadas

|de Ia matriz de riesgos en el DRIVE.

Interdiariamente registro- ia . informacion| :

Entregar fa constancia de af Iiacién y el pago al:sistema de|:

seguridad - :social- ' en . salud,’ pensxones y: nesgos
profésionales mensualmente . :

o 'sr:."" ,
PROGRAMADO

= Descargar plamlla de apodes parael pago al sxstema ‘de

segundad somal en salud, pensmnes y nesgos profesnonales

Se eﬁtrega oportumantente” impresa‘ ia
planilla: de satud.conla infomwaciy/

:| Observaciones:

ARLy Aporte ”Pensmnal

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) 1,734,450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATROMIL CUATROCIENTOS cmcuenm PEsg’é N)(d

/  /

_Fécha : dd/mmiaaaa Firma da recibido sipervisor_ .1

“|Nota: £l informe para'su aprobacién estara sujetoala éediﬁcaciénv.de cumplirhientb del contrato que expida el éubeh’lisor.
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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

 DEBEAR:- .

ANA ISABEL MONTANA LOPEZ o

C C 51 783 938 de Bogota

S

i La sumadeS 1. 734 450 por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS durante el per:odo
" de 01 al31 de Enero de. 2021 de conformldad con Io establecndo en el contrato de }

prestacmn de servicios No 2188 2020

‘\m s&\)& QX«: 0

ANA ISABEL MONTANA LOPEZ -
, . C C 51 783 938 de Bogota :
. CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 419060470
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13/1/2021

IR

- Calombin Compro Eficiente

Mis procesos v,IMenL’I ! Ira

l Busqueda
Escritorio "~ 'Meni — + Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién generaI Da‘tos guardados

[ ]
VER CONTRATO|
Ejecumén del Contrato

2. Condiciones
3. Bienes y servicios ;

4 Documéntos del Proveedor

Editar

Aumenidr el conlrasts

UTC -5 12:11:07

ana isabel'montan.

Id de pagina:: 23000726 - Ayuda (B)

i Evaluacién de la Entidad Estatal } >

5 Documentos del contrato”,

BN

3] Inférmacién presupuestal

iPorcentaJe ecepc:én de amculos

' e . Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato - - =

3 Modificaciones del Cohtrato : \

. : id de pago . Numero de factura ;

9. -“Incumplimientos g

Fecha de emus:on

Fecha de recepclon :

-No ex:sten resul(ados que cumplan con Ios cntenos de busqueda espec:f' cados

&Se requxeren em;snones de cédlgos de autonzacnén?

Valor total de la factura

|

[¢]

" Estado

Crear o

Documentos de ejecucién del contrato |

S Descnpcwn e N'omkbre 'del‘aryty:hi\'/o CargacIo por.
: O ‘cuenta de cobro aan pdf cuenta 'devcbbro ébriI.pdf Proveedor ‘Descargar . -Detalle
i [j : vcuenta de cobro febrero pdf : cuenta de cobro febrero pdf Proveedor Descargar - Detalle
: E] S 'cuenta de cobro mayo pdf cuenta de cobro mayo pdf Pro_veedor Descargar Detalle
§ ; D : CUENTA MARZO ANA ISABEL CUENTA MARZO ANA ISABEL “Proveedor - ‘Descargar- " Detalle ./
2 MONTANA pdf ’ : MONTANA pdf ! ; ‘ ;
g ‘C] ' oy ’MAYO 2020 ANA ISABEL MONTANA . MAYO 2020 ANA ISABEL MONTANA Provéedor Descargar Detalle
L LOPEZ pdf oo . LOPEZpdf : : : -
D i 'JUNIO 2020 ANA ISABEL MONTANA e ',«JUNIO 2020 ANA ISABEL MONTANA; Proveedor’ . - ‘Descargar Detalle
G LOPEZ pdf : o LOPEZ pdf ; . e -
' C] ‘ 'JULIO 2020 ANA ISABEL MONTANA o JULIO 2020 ANA ISABEL MONTANA o Proveedor ‘Descargar Detalle
LOPEZ pdf : B LOPEZ pdf ; ; 7 -
- AGOSTO 2020 ANA ISABEL AGOSTO 2020 ANA ISABEL Proveedor Descargar .. " Detalle
TMON IA\IA LOPEZ, pdf MONTANA LOPEZ pdf - z
. wnmn swmembre ana |sabeI cuenta septlembre ana Isabel Sy _Proveedor Descargar Detalle
momam Odf : ; monIana pdf L v : o .
: r-uente oc:ubre ana lsabel montana ‘cuenta ocIubre ana rsabel montana : Proveedor Descargar‘ - Detalle
: (IIpdr (1)pdf k S [ ;
- CUENTA DICIEMBRE ANA ISABEL Proveedor Descargar . Detalle

EN TA DICIEMBRE ANA ISABEL .

MONTANA pdf

MOI\ TANA, pdf

. v ’ : ' o ’['vBorrar H Cargar nuevo i

: o ’ S h : - : RS ;{ Evaluacién de la Entidad Estatal “ >

A “O‘-‘H\L 20797

018000-52-0808 wwwcolombxacompra gov colsoporte Lunesa Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
. A

hitps: //www secop gov. co/001ContractsManagement/Tendenng/SaIesContractdetNlew’?docUmqueIdentIf er-CO1 SLCNTR 2529009 L 3 iy 171

5



