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: INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADG
TiPO DE DOCUMENTO: E _ .ce ] X , CE I i ' NO. | 1013632775
CORREQ ELECTRONICQ: torena-1205@hotmaikcom CELULAR: . 3013762682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - C - | FO0Y
UBICACION DEL SERVICIO: S";gg:gqf;fg\f’ rTIBON SEDE: _ -~ Fontiban
S R ) I e N e I =l I = e S
FOO9K2E 100% )
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA - ‘ . TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA . { . 488417599427 _ | PENsiONADO [no

. /. :
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA; T |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _ 2DE 2

NUMERO DE CDP - - 163 FECHA | 200212021 - NUMERO DE GRP 16830 FECHA 2000212021

Prastar serviclos de apoyo a fa gostién administrativa o asistencial an 6l area de PIC, dentro de'los diferentes procesos y
- |procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, da acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: ' institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI.
‘ T _ DA | WS | Ao /] ia | M aflo.
PERIODO CERTIFIGADO: ’ DESDE rd HASTA o M .
' . 1 3 | o2 - 31 3 _| 2om
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . : S ’ ) _ s2197.015 /.
'[TIPo DE SERVICIOS . PIC | RESERVA DE GLOSA 2% |. © g0
- |OBSERVACIONES: .
CONTROL DE EJECUGIGN DEL GONTRATO ‘
GONCEPTO ) VALORES .~
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES; - B $2929.358 ,
VALOREJECUTAO i N : - $2.929.353 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' - : . . '$2.187.015 7
VALOR A LIBERAR - - ‘ R ‘ §0 )
- |SALDO POR EJECUTAR ] B : - $0
PORGENTAJE DE EJECUCION ’ ) ] i 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmg valor de ios 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 sobrs un salariol 'minlrn_o legal vigenta. ’

- APORTE A SALUD | APORTE PENSION | vaL T "APORTE
Nimero de Planilla . |!BC DECOTIZACION 128% BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1036560544 ! : . $908]526 ' $113.600 $145.4Q0 3 '$22.200 | $281.200
I ~ i - _

Dade en Bogola en el mes de MARZO del afio Dos Milveintiuno {2021). Lo anterior para quie surta el pago penine_nia. Cordialments,

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL . . JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO

i NOMBRE .y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
e - - .
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION :
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Ublcackén del Serviclo: ISALUD PUBLICA PIC FONPBON PROGRAMA Y ACCIONES FO0Y SeﬁefONTIBON’ / / .
No. BE CONTRATO! asaszmzt / ,Pmodowﬂncamdnm o oid [ mos T aio? T ol [ med T~ “avo

1 3 120971 31 2 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JULEETH LORENA MARQUE? PRECIADD C.C. 1013832775 |pE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO:Prastar servicios de apsyo s ia gestion sdminksirativa ¥io acistencin 411 o ared de FIC, dentro de g diferentes procesos y procedimisntos da is SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do acuerdo al requesirianto Institucional Auxifiar de erdermeria PAL
El restitado det cumplimlento del contrato es: Productos: 81 - NO Servicles: 8 _ X NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiente al Manual de Convivencia sequm o
descrlo en ineamientos de Secretara Distital da Sahd,
especifico para el PAL

sl

Se da cumplniento al mamual de comivencia segun

jele inmediato

Se cuplo con el manual de comdvencia con
Eneamienios en cada una de ias actividades asignadas por e |caidad oportunidad y pertinancia segon ko deserite por
secredaria de sahid.

Realizar las aclividades gque garanticen &l cumpliriento]
de la cedena de frio y y diigenciamiento de formatos;

Alistamierio de termos y paquetes frios para la jormada diana. | Realizar akistanienio de lermos y paquetes fins para
desarrofar el cumplinvierio de cadena de frio segan

establecidos sequn nomaliva vigente st Epcamignos.
[Martener el servicio o drea de trabajo en erden y eslicta en el mes 5o mantiene el area de frahajo en candiciones Se reaiza sanfzacion al finaizar la acthadad del
fimpieza y realizar alistamionio de materiat o insumos aplimas para o desamolio de las diferentes actividades ya tetno y elemantes de vacunacion durante el mes .
requeridos para los procedimientos o ackividades a st programagdas

jecukar,

Reslizar acuvidades de suiar de enfermeria inlra vy Se tealizo para el cumphmiento da metas en puntos Sa realizo para el umpliniento de metas e puntos
exdranwrales asignadas de acudrde a las estrategias de extramurales durante el nwes. extramurales durante of mes.

los programas y planes de acddn de la instifucidn,

sl

Informar y solicitar oportunamente af lider del drea. los| Al iniclar ta actividad s hace verificacion de los formatosa | Al terminar [n activided se etbiege 9s 150, kardex]
recur$03 necesanios para la neakzacion de lag actividages) <Hfgenciar y segun la necesitad de los insumos y elemenios  |diario de vatunacion camé de nifios ¥ aguitos jeringas
programadas. y reportar oportunaments las anomajias en requeridos para reghzar la aclividad que esta programadia se |algodonagua  esterlconlenedores de  paredes
fa prestacion del servicio. sequn recomendaciones de sl hace ia sofcilud al ider del area. nigidas,bolsas roja gs y wverds supragel jabon
tecnovigitancia, quinicical

Conocer v realizar las aclividades programadas en ¢f se realizg las actividadas de vacunacion segon ineankemos  $5¢ realzo cen calidad y opimarrente ks aclhvidades
Servicio para fa atencion dej usuario, leniendo en cuenta o la secretana de salud teriendo encuenta la poblacion programadas de vacunacion

las nofmas técnicas y adninistrativas. guias, protocolos, sl cbieto PAI sequn fos protocolos def area vigentes.

linearmienlos y procedimienos del drea vigentes.

Diigenciar de morern clara, completa y oporkuna, los Se diigencia sis 150 kardex diaric.cameés niftos y Se enlrega de manera clara.conpleta y opodunal
software, instrumentos y lormalos que le sean " adutos. Apficativo PAI en tiempo real y completo. cada uno de kos soportes como sis 150 kardex diario
sncomendados. asi como velar por la custodia ' e busen ® dei mes

maneio de la gestitn documental.

Educar al individuo, famika y comunidad er los temas de Se brinda ala comunidad guranie el desamolo de las Se realiza cemanda inducida para cada una de los
prevencion, promocion. tratamiento y rehabilitacidn. y actividedes ecucacion solre la importancia de conliruar con  {usuarios en los temas de promoclon y prevencion,
eventos de vigilancia en sald pubfca. Realzar demanda st Jos difrererdes programas de promocion y prevencion,

inducida de acuerdo at portafolio de senvicios de la ESE.

Cuinplir y vigilar la achevencia st manusl de Bosegridsd, S maneja ot manial e bicsegisidad Ulizs los elementos ceDer cutrpimiendo & la educacion requenida para 1S,
Conocer y apicar s cormmeclos en la realizacion v protection que enfrega a diario ¢ grupo extramural durante e [ustarios .aplicar los comectos y manejar el manual de'
apiicacion da (ralaméientos, y preparas al usuario de sk mes, Goifo. bals. tapabocas,monogalas y careta, bioseguridad.

acuerdo al procedndento & reafrar. hrindaado fa

educacion requerida.

Reaiizar lectura ¢ inlerpretacion del camé de vacunas v Verificar e intérprelar segUn la nomatividad vigendte cada Se reafza leclwa de cada wno de los camé
proceder  de acwrdo a i normaliva vigente  dell 8l camé de nifes y adukos para asi reakizar el procedimianto debidarnents diigenciados a cedz uno de los usuarios
programa. corespondiente a vacuracion. vacunades,

Aportar el cumplimiento de fas metas programadas por la Se reabzo pare o complmiendo de metas en puntos Biologices eplicedos , 15 RAS DOSIS DE PENTA 43
institucion. jexramurales y seguinienios en el mes 2DAS DOSIS DE PENTA 10 3RAS 45 TV DE ANO

5RY10RZ,
st

Manterer aclitud amable. colaborativa vy respetuosa con Se biinds  la comunidad y cotaboradores de 1 mstitucion unajSe da & s comunidad y coaboradores Ge 1a instiucion,
I3 comunidad y cokboradores de ka institucion. Promover| actitud respetizosa y amabie promoviendo a fos dlerentes una actitud respatuesa y amable y colaborativa,

€n sU area de prestacion de senicios ia participacion de st actores lecaks las actividades de salud.

fa coimimidad y de los diferendes aclores jocaies, a faver

e fas actividades de sakud,

Asislir a rewvones programadas pos [ E S.E yA endidad| Se asistio a las reuniones segun programacion del mes v Implarrenta los ¢ince cortecios y se da educacion a
teritarist sl soporie en kistados de asisitencia cats v de (68 usuarios brindando wna atencion

Sedura.

Guardar gbsokda reserva de 1a informacion que sea 5o tiane absoluta reserva de ka Informacion que se da 2 Se guarda sbsokta reserva de 13 Infermacion
conocida en gesarolo del objleto de la orden. ya sea de| cohocer en ef desamolo de las actividades congtida en cada una de las actividades desamoladas
los particalares o relacionada con el Hospital, sl yreaticionadas con el hospital.

Conocer y aplicar los $feamientos del programa con &t fin Se aplico los lineamiznios del programa en el desamelic de Be garanizo el cumpimiesto de fos objslivas
@ garantizar el cumplimiento de ips objelivos generales | s Iés Actividades dirande ef mes . géerales y especificps del PA!  apleando los
especificos del PAL s fineamientos del programa.

I
OBSERVACIONES: I

TOTAL A PAGAR {Nuimero y lelras): § 2,197,015 tios millones clento noverda y slete mil quince pesos mata
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JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADQ CC 1013832776

Farha dieein1aa Fem de mrida Lopenicy 7; v 1j

h,.d.—mhtﬁﬂ\\a ]

Nota: E] informe para su agrobacion estard sujeta a la certficacion_de curnglionienta del cortrata Que expida € SUBeNEsH,
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Informacién de la Ptanilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informagion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripclén

Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Periodo de Colizaci6n Para Satud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA,

Cédigo Sucursal (Rombre)

Refarencia de Pago! Nismero Planilia
Tipo de Planilla

Namero Transacelién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccitn IP de Qrigen

Cédiga Administradors
230301 PORVENIR
EFS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-03-16, 09:0:1:54 AM
febrero de 2021 74 f

fobraro da 2021

JULIETH MARQUEZ PRECIADG
CC 1013632775

) /
8840505210 / 1036560544
I

{1052) - BANGO AV VILLAS

$ 259.000
Aprobada
10.0.19.58
Niimero Afiflados
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mord
$ 145.400
§ 113800

$ 259.000

Ardtas da Fmpnimir, Yo¥a A 582 naak

Baranquitla: 361 €8 50 - Resto del Pals: 018000 871 471 - iMds que Fécll, SIMPLE|

veracidad de Ja misma, su al se fimita a

ta inf ada dir

SIMPLE §.A, no se hace responsable de las planitas y Pagos realizados a travis de otros operadores de informactdn dado qug no tiene medios para corrobiorar la
H 14 Ik ct; por ef clignte. )

',m,hsmammmw&émm&sﬁrﬁﬁwm.‘

Totsl intérases Mora
50
§0

30
$ 259.000

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Gali: 554 0515 - MadeMin: 514 66 59 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagona: 694 54 44 « Pereira; 340 25 2 F20Ina 1 de 1

i€l Poder

Ao e AT



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclién 9000973339
Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Desctipclién Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-16, 09:22:20 AM
Periodo de Cotizacién Olros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2021
Empresa JULIETH MARQUEZ PRECIADO
CEDULA CIUDADANIA CC 1013632775
Cédige Sucursal (Nombre) ) /
Refarencla de Pago/ Nimero Planilla 8840509410/ 1036561558 7.
Tipo de Plankila N T
Nirnero Transaccién Bancariaf CUS
Banco {1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $22.200
Estado de la Transacelién Aprobada
Direccitn IP de Origen 10.0.19.58
Kit Cadigo Administradara Homero Afillados Valot In Mora Total intéreass Mora
NESQS03TH0 14-11  ARL SURA 1 522200 $0
SubTotales: $22200 30
Total a Pagar; $22.200

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogata 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 01

BOOO 971 971 - |Mis que Ficl, SIMPLE!

66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena; 634 54 44 - Perelra; 340 25 az .- 29ina 1 de 1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de Jas planillas y pagos realizados a ravés de atros operadgres de Infermacién datdo que no Yene medios para corroborar ia

il Poder

veracidad de la misma, su alcance se limits & replicar la infonma

cién suminisirada directamentsa por ef cliente.

Ardes o rpeinir, aoepirese Qus 502 EalNGIE NECREAS, Protedsr & risdio ambianis o558 &9 NUbThas Manes.

A
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a4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°3/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO
CC 1013632775

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto
de pr

?étacic’m de servjéios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante e periodo de
01/03/2021 al 31/03/2021 conformidad con lo estab!ecic}é en el contrato de prestacién
de servicios N°4989/2021

M~ e QOEYL
JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO

Nombre del contratista
C€C1013632775 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMEROQ 488417599427



