! Version 1
W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE -
) Sured Irgids deserocede bl PRESTAGION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oo o8 12018
Sur Qccidente £.5.E. TESORERIA - -
Cédgo: 15.02-FQ0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO
TIPG DE DOGUMENTO: cC | X | CE | NO. 1013632775
CORREO ELECTRONIGO: lorena-1305@hotmait.com CELULAR: 3013762682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON _ .
UBICACION DEL SERVIGIO: PROGRAMAS Y AGGIONES SEDE: Fontibon
Cenbe de eosty % Centra de % Centro de % Centro de % Centrg de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costy costo costa coste coslo
FOC9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 488417599427 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4989-209 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3

NUMERQ DFE CDP 463 FEGHA | 20/03/2021 NUMERO DE CRP 21969 FECHA 31/03/2021

procedimigntos ds la SUBRED INTEGRADA GE SERVICICS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administraliva yio asistencial en el area de PIC, denlro de 1os diferenlss procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI.
DA | MES 4 aRO ola | ves J ang,
PERIQODO CERTIFICADO: DESDE - vi HASTA A
1 4 2021 30/ 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.030 442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ] g0
OBSERVACIONES;
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §6197.222
VALOR EJECUTADO $s197.222 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 7
WALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervizor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,274,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los hongrarios

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo antericr para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

%“1 Bredote p Bran D H-f;,t.gga e nCR X D
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. APORTE ASALUD [ APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1097022563 | $ 908.525 $113.600 $145.400 3 | $22.200 $281.200
{ /

L6

Fagralde !
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |

SERVICIOS gy | e
Codgo: ¢ 04-03F0-0003

.

Ubleacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC $0ﬂTIEON PROGRAMA Y ACCIONES FQDg Sede: FOEEOL { . /
¥ - ,
No. DE CONTRATO: 4989-2021 ’pa,-;odo certificado desde el Dia || Mes U Afio F 2 Dfa /| Mes 4 Afio
T 1 4 _fagetl 20 4| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JJULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO c.C. 1013632775 |DE BOGOTA
OBJETODEL CONTRATO:Prestar sarvicios de apoys & 1a gestlén administrativa ylo aslistencial en el area de PIC, dentro de fos di P ¥ pros de{a SUBRED
INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al queriml institucional.Auxiliar de enf rla PAl
El resultado del cumplimisnto def contrato es: Productos: St _ X_ NG Bervicles: S| _X_ NO
CBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun io Se da cumplimiento al manual da convivencia segiin Sa cumplio con ef manual de convivencia eon
descrilo en fineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, : lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el |calidad,opertunidad y pertinencia segtn lo descrito por
especifico para el PAL b jefe inmedialo secretaria de salud,
Realizarlas aclividades que garantican el cumplimianto Alislamiento de termos y paquales frios para lajomada diaria. |Realizar afistamlento de termos y paqueles frics para
de fa cadena de frio y y diligenciamiento de formatas R desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segiin
eslablecidos segiin nermaliva vigenle. si lineamienios,
Mantenes el servicio a drea de irabajo en orden y estricta en el mes ,se mantiene el area de irabajo en condiciones Se resliza sanilizacion al finalizar la actividad dal tarmo
limpiezayrealizar alistamiento de material ¢ insumos . oplimas para el desarrolio de fas diferentas actividades ya ¥ elementos de vacunacion duranie el mes .
requeridos para los procedimientos o aclividadss a & programadas.
ejecutar.
Realizar aclividades da auxiliar de enfermeria intra y Se realizo para el cumplimiente de melas en punios Se realizo para el cumplimiente de metas en puntos
exlramurales asignadas de acuerdo a las eslralegias de exiramurales duranie el mes. exiramuralgs durante e} mes.
fos programas y planes de accion de {a Instliucidn.
si

informar y solicilar opertunarmenta al lider del 4rea, los

recursos necesarios para la realizacion de las actividades
programadas, y reportar operiunamente fas anomalias en
{a prestacidn del servicio, segiin recomendaciones de si
tecnovigitancia.

Al iniciar la actividad se hace verificacion ds los formatos a

Al terminar [a actividad se entrega sis 150, kardex

difigenciar y segin la necesidad de los i f t
requeridos para realizar fa actividad que esla programada se
hace fa sclicitud a lider del area.

diaric de v ion,camé de nifias y adullos jeringas
.algodin,agua esleril,contanedoras de paredes
rigidas bolsas roja ,gris y verde,supragel, jaben
quirucidal

Conocer yrealizar las aclividades pregramadas en el

servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta
las normas técnicas y adminisicativas, guias, protocolos, L]
lineamiznlos y procedimientes del drea vigentes.

48 realiza las actividades de vacunacion seglin lineamienlos
de |a secretarfa de salud tenisndo encuenta la poblacion objeto
PAl segiin los protocolos del area vigentes.

Se realize con calidad y opriunamente las aclividades

Diligenciar de manera clara, complela y aporluna, fos
software, instrumentos y formatos quae le sean

Se diligencla sis 150 kardex diario,camés nifios y
adultos Aglicativa PAI en tiempo real y compteto.

Se enirega d¢ manera clara,compieta y oportuna
cada uno de los sopories como sis 150 kardex diario

inducida de acuerdo al porafolio de serviciog e fa ESE,

encomendados, asi como vefar por ta cuslodia y et buan si del mes.

manejo de fa gestién documental,

Educar alindividuo, familia y comunidad en los temas de Se brindz a la cormunidad duranie el desarrollo de lag Se realiza demanda ingucida para ¢ada una de los.
p idn, pr idn, fr iento y renabililacisn, y aclividades educacion sobre la impariancia de continvar con  |usuarios en los temas de promocion y prevencion.
aventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda sl fos difrerentes programas de promacion y prevencion,

Cumpliry vigilar la adherencia a1 manuat de
bioseguridad. Conocer y aplicar los comrectos en la
realizacién y apficacion de tratamientos, y preparar al si
usuario de ecusrdo al procadimiento a realizar, brindande
la educaciin requerida,

Se maneja el manual de bi Utiliza tos el )8 de
proleccion gue snirega a diario el grupe extramural durante el
mes, gorra, bala, lapabecas,monogalas y carala.

Dar plimiente a la educacion requerida pard los
usuarios ,aplicar los correctos y manejar ef manual de
biosequridad.

Realizar lectura e interpretacién del carné de vacunas y

Verificar e Interpretar segin la normatividad vigents cada

$Se realiza lectura de cada unc de los camé

-

proceder de acuerde 3 la normativa vigente del si camé de nifios y adullos para asi realizar el procedimiento debidamente diligenciados a cada uno de Ios usuarios
programa. cormespandiente a vatunacion, vacunados,
Aporlar ¢l cumplimiento de las metas programadas por la Se realizo para el cumplimienio de metas en puntos Biologices aplicados , 15 RAS DOSIS DE PENTA 13
institucidn, exiramurales y seguimientos en el mes | 2DAS DOSIS DE PENTA 10 3RAS 15 TV DE AND 5
" R110R2,
$

Mantener actilud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunidad y colaboradsres de la instilucién. Promover en
su area de prestacion de servicios la parlicipacidn ds (a s
camunidad y de los difarentes actores locales, a favor de
las aclividedes de satud.

Se brinda a fa comunidad y colaboradores de la institucion upa
acliud respstunsa y amable promoviendo a los diferentes
aclores locales las aclividades de salud.

Se da a la comunidad y colaboradores da la insfilucien
una eclitud respetucsa y amable y colaberativa,

Asislir a reuniones programadas por la £.5.E yfo entidad
territorial.

Se asislio a fas reuniones segln programation del mes y
soporie en listados de asisitencia

Implementa los cinca corraclos y se da aducacion a
cada uno de los usuarins brindanda una atencion

aspacificos del PAL

/

si
segura.
Guardar absoluta reserva da la informacion que sea Se liene abscluta reserva de la informacion que se dag Se guarda absolula reserva ds la informacion conocida
conocida en desarrollo del objelo de la orden, ya sea de ) conocer en ef dasarrollo de las aclividades. en cada una de les actividades desarrolladas y
les particulares o relacionada con el Hospital. sl realizionadas con el hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con ef fin Se aplico los lineamientos del programa en ¢! desarrallo de Se garantizo g7 cumplimiento de los objetivas
de garanlizar el cumplimiento de los objetivos generales y si mis aclividades durante ! mes , generales y especificos de! PAI aplicando los

lineamiantos def programa.

OBSERVACIONES: !

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 2,267,869 Dos mlllonaes dosientos sesenta ¥ slete mil och

sesenta y nueve pesos mcte

Yy e N A= )

JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO CC 1013632775

Fechn : cdimimtanza Firma do foclbido yupsnisars z%—rw@ foalraa

Nota: E informe para su aprobacion estard sujeto a la cedlificacion de gumplimiante def éonlralo que expida el supsrvisor.

Instructive de Diliganciamiento

Ubicacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie ia sede donde presta sus servicios
No. De Contrata: Diligencie numero de contrato

Periodo cerificado desde el; Diliganciela facha inicial y 1a facha final del periode que se va a carlificar



O 3 0

/ /

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°4/2021
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 2.267.869 Dos millones dosiento sesenta y siete mil ochosientos sesenta y
nueve pesos por concepto‘g!e prestacién dﬁ servici;fs como auxiliar de enfermeria técnico
1 durante el periodo de 01/04/2021 al 30/04/2021 conformidad con}o establecido en el

contrato de prestacién de servicios N°4989,/2021

e NG
JUL ORENA MARQUEZ PRECIADO

Nombre del contratista
CC1013632775 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488417599427
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social dal Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Perlodo de Gotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nembre)

Referencia de Pagof Numero Planilla
Tipo de Pianllla

Numere Transaccién Bancarlaf CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora

230307 PORVENIR

EPS00B COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11  ARL SURA

900097333-9

SIMPLE 5.A.

Pago de SuAporte

2021-04-08, 02:11:14 PM

marzo de 2021

marzo de 2021 /

JULIETH MARQUEZ PRECIADO -
CC 1013632775

) : /
8842085500 / 1037022563
I

{1052} - BANCO AV VILLAS
$281.200

Aprobada

10.0.19.58

Ndmero Afiliafos
1

i

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400

$ 113,600
$22.200

$281.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 943 2849 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 63 - Bucaraman

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 618000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE|

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ot
veracldad de fa misma, su aleance se limita a replicar 1a Info

ros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
rmacién sumknlstrada directamente por el oflente.

Antes de imprimir, asegirese que $¢a realmente necesarlo. Proteger ol medio amblente ests en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
50
$0

$0
$ 281.200

ga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 a2 | 29ina 1de 1

{El Poder

de lo SIMPLEL



