Wersmen 1
B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO L %
atbre ntapeanka e oo e SiRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ::i:.:m 48INB01E Py, e
Sur Ocridente £.5.E. PROCESO DE PAGT POR TESORERIA = eO0TARG
Codgo 04.02.F 00002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA i WILSOM ANDRES VARGAS MaRIN
TIFO OE DOCUMENTO: cC X CE N BO7STSET
CORREQ ELECTRONICO s 24Nt oo . CELULAR 3175756637

UNIDAD DE PRESTACIKIN DE SERVICIOS DE SALUD

SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR DCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIC: EARMACIA SEDE: Kannedy
cuﬁr::-:- “ I::-_-rrn ol En-n::z " c:q;:;?n-:u | = -:;:;;un & cg;;;:;. i
CENTRO DE COSTOS e =
Imos-KE1G 100 =
ENTIDAD FINANCIERA BOGOTA TIPO DE CUENTA: Aharmos
MUKMERD DE CUENTA BANCARIA 274044163 PENSIOMNADD Mo
INFORMALCION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE COMTRATO ¥ VIGENC 1A 3494-20148 MN* DE PAGOS DEL CONTRATC JDE3
NUMERD DE CDP FECHA | 12012018 NUMERD DE CRP 11776 FECHA DENZZ018
33

OBJETO DEL CONTRATO

Para prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestien como AUXILIAR DE FARMACIA, dentro
de lo diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDSUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la instiftucion.

DA | MES AND Dia | MES | ARO
FERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
1 il 2018 X0 4 _g_mE
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1 578350
TIPO DE SERVICIDS AsrslEndcial RESERYVA DE GLOSA 2% '
OBSERVACIONES: g
COMCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICHIMNES: B4 466 325
VALOR EJECUTADC 54 486 325
VALOR A PAGAR AL COMTRATISTA 51.57¢ 350
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR &0
PORCENTAJE DE EJECULCICN 100

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

15e verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honararios inferiores a $1.953,015, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ; IBC DE APORTE A SALUD | AFORTE | NIVEL | APORTE
IO CE PN COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL FUTAL APORTES
8478007121 $781.242.00 $97.655 $124 958 3 $19.031 $241.685

Drado en Bogota a los | dias del mes d

LUZ DARY TERAN MERCA

NOMERE y FIBMA DEL mpiwmn:",}//

del afic {2018). Lo anlerior para que surta el pago peninenta. Cordialmente

A0 4

- WILSON ANDRES VARGAS MARIN
NOMBERE y FIRMA DEL COMTRATISTA

.

Pagira 1 o
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[NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE pecade
SERVICIOS
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[cEnTRAL DE MEZCLAS

Sede; HOSPITAL DE KENNEDY

L Dia Mes Afo Dia Mez | Afo
: NTRATO: 3454-2018 Periodo certificado desde &l 8
Mo, DE CO i eri [ 4 de @ . 3 =018 5 " STT8
NOMERE DEL CONTRATISTA: WILSON ANDRES VARGAS MARIN [ 80.757 557 |DE BOGOTA

OBEJETO DEL COMTRATOD: El Contratisla a nombee propio y de maners indepandiante, sin L guista subsrdinac:sn ni refacien laboral alguna, prestars 5US SEracits y CORSCImanio
coma AUKILIAR DE FARMACIA de la Subred Integreda de Servicios 42 Salud Sur Oooidene

El resultado del cumplimlento del confrate es: Productos ;. 51 X

(TTH] Servicios: S [ [»]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD

ACTIVIDADES HEﬁ.l:lm

PRODUCTOS ENTREGADCS

Comocer y dar cumplimiento a la documentaciin propia
1d|l servicss 88 central oe mezclas (Menusl de Procesos ¥
Procedimisrios).

S

Lechura de procesos v procadimisntos pestineres a leeado de
Francs, BSApEis 99 las aneas blancas de 18 caniral de mezclas,
comprensitn del paso & paso de ka forna sdecuada de ulibzar
16 vestaTaia en el draa.

Aplicacion de dichos maruales pas |
realzacidn  de s proceEdmienios
claborar y 8 Su respective ukilizacic
denire de ia central de mazclas.

=

Apoyar el procesn o produscidn para la adecuada
preparacen e e nuricones parenisrales pars ko
{pacientas adulios, pediatnicos ¥ neonatales dervados de
oS diferemes sanvicios del hosphal

Aoecuacion del dres partinente para tal fin, ip'lfl;El &l quimicg
farrnacaidico an & procesa de esllamiento ded praductha final
pars entrega a los servicios da UL

Scondicionamierio  de  las ares
pedinémes  y  deastnedas a8
alaboracion 4@ 38 mulncion:
paremerabes  solickados  por I
sericikos de LICI

50 por necesitad del sericic 88 hace necesario realzar
adecugcitn da Medicameno de Control Especial. s
pracede @ sjecutar dicha saliciud previo acuerdo con &l
coordinedor de la farmacia.

5l

Limpésza de las cabinas de fluje leminar las cuales son lag
areas parlinenias para 1al fin, realizacsdn actividedes da apoyo
al Quimico Farmecéulics encargade del proceso para llegar &
4 9lBboracién, y realizacitn del proceso de sellamiento del
producta final.

Firma coma parte apecdliva oe 18 drde
fe  produccidn peniname &
adecuscion del medicamenio oe Conr
eapacial [MORFIMA)} solicdada por k
diferenias SErdcios.

Presiar senvicios de apoyo @ la gestion como Auxillar de
Farrnacia danbrg do  lee  diferenies  procasos Y
procedimientos  de  la SUBRED INTEGRADA OE
SERWICHIS DE SALLUD BUR OCCIDENTE ES.E

Diesarollo de proceso de reenvese de medstameanios
refrowirales, Tolosensiblas. v aquellos GIros requendaos por las
difererles termacias perienecienies 8 la SUBRED

_ JINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR DCGIDEMTE

ESE;

Miedicamenios con & debido proce
{erminade v sohoilads de neenes

mplﬂ.ﬂl'.'l para la entrega o= |
diferenies senacios del haspial.

Preslas servicios 08 apoye & la gestidn comd Auxiliar de
Earmacia en &l drea de Farmacia deniro de los diferentes
procEsss y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE

51

Diesarrolle 48 procesns de reempague de madicamentos de
lg5 difererrles farnackas partenecientes a la SUBRED
IMTEGRADA OE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE

Ih.ledic&l'r'rl!ﬂl:ﬂi con el debido proce

eminedo y solictado de resmipag
apropiace para la entrega de |
diferemtes servicios el nospilal, entre
de 20800 unidades reampacadan He
ipdos las farmacia de la SLUBRI
INTEGRADA DE SERVICIOS |
SALUD SUR OCCIDENTEE.SE

DBESERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numera y letras): §1.576.350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PES
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Mata: El inforrme para su aprobacién estard sujelo 3 la certificacién de curnplimiento del contrato que expida el supervisor.




w018 Maestro Afiliados Compensadaos

"El Ministerio de la Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta an esta consulta contiene los datos
repartados conforme a las fechas definidas en los degretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas
Fromotaoras de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones tecnicas; por lo tanto esta informacian se debe utilizar cama
complemento al marco legal v técnico definida ¥ NUNCa Como Lnico criterio para denegar |a prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una incansistencia en la informacidn publicada, por favar
remitase a la EPS o EOC y solicite |a correccidn de su informacion a fin de que esta remita Iz novedad

correspondiente al Cansarcio SAYP 2011 v esta proceda a 1a actualizacion en las bases de datos,”

iz 5

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2280

_DATOS EN RESOLUCION 4023

FBRGAS MERTN WILSON  ANDEES 1803
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