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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha de
aprabacion

Cédigo

9/11/2016

15-02-F0-0002

ALCALOIA MAYOR
CE 80GOTAOC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: ce X I CE | NO. 52366806
CORREO ELECTRONICO: mimp13@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . .
UBICACION DEL SERVICIO: SRnERANAG V RECIONES SEDE: Fontibon
o Centro d a Centro d - Centro de o Cenlro di z Centro de 3
S ) Bl Bl T L o
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 85924921 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2803-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
: 551 14-04-2021 . 23677 16-04-2021
NEMERD RE RE 610 FECHA 26-04-2021 HEMER2 BE GRE 26649 FECHA 30-04-2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
TO DEL NTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO €0 o E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DIA |~ MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA -
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2232442 7/
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.192.000 ©
VALOR EJECUTADO $9.192.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.530.101
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
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
. X IBC DE APORTE A SALUD 12.5% " NIVEL APORTE
Namero de Planilla ; COTIZACION IBC PENS|I|§J(I;[ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8613097090 / $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afo Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

m’d thol (JJU /ﬂe /O

ol

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CH%AN MAURICIO ACERO AMAYA

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTMDADES PGR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

N7

040200003

Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PsOGRAMAS Y ACCIONES KEO2

Sede; FONTIBON

T - )V
No. DE CONTRATO: 28032021 /| uiodo certificada desds ! ] Mes 7T Amo [ [ o [ ed| ARo
i 5 [ =202 | 3 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MaRTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE G.C. 52 366,506 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los

Procesos y p

OCCIDENTE E.5.E. da acuerdo al requerimiente institucicnal, auxiliar de enfermeria PAL

e la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: S __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FPROGRAMADD ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
Dar 3l Manyal de G ia sequn lo Seda al manual de ia sequn ki en cada ura de las ackhvidades Se cumplio ¢on &l manual de convivencia con
descnto en ineamientos de Secretana Distrilal de Salud, si asgnadas par el jefe inmediate caidad.oportunidad y parinencia seqan lo descrito por
especifica para el PAl secretana de salud
Realizar fas actividades que garanticen el cumplimiento de Astamiento de termos y paquetss lias para la jornada diaria Realizar alistamientc de termas y paquetes fros para
la cadena de Irlo y y diigenciamiento de farmates s o el i ta de cadena de frio segin
establacidos segun normabva vigente. ineamientos
Mantener &l senvicio ¢ drea de trabajo en orden y estricta nose realiza sanelizacion en el mes, se mantiene ¢ area de Labaje en candiciones optimas para el ng realiza sanitizacion al finalizer 1a actvidad del tetmo y
impieza y realzar sistamiento de matenal o insumos . desatfolo de las diferentes actividades ya programadas elementos de vacunacion durante e mes.
para les. o Al a
ejecular.
Realzar actvidades de auxiliar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignaciin por parte de los jefes inmediatos en e mes desarrclle mis actwdades en la | Registros de sis draries ds vacunacitn, en cada una de las
extramurales asignadas de acverdo a las estrategias de los s estiategia, concenlrackin, seguimientcs y casa a casa estrategias
progiamas y planes de accidn de la Institucion
Infarmar y solicitar oportunamente al fider del area, los Aliniciar la actwdad se hace vanficacian de tos formatos a didigenciar y segun la necesidad da los. Al terminar |a actividad se entrega sis 150, kardex dianc de
18CUTSOs para la realizacidn da fas activie nsumos y elamentos requerdos para realzar |la actndad que esta pragramada se hace la solicaud at vagunacion camas de nifos y aduttos jeringas algoddn, agua
progiamadas. y reportar oportunamente ias anomalias en % Hdet del area. estenl contenedures de paredes rigidas,bolsasroja .gns y
Ia prestacion del seivicio, segan recomendacionss de verde, supragef, jabon quirucidal,
tecnovigilancia
Conocer y realzal las acltividades programadas an &l se f2aliza fas actividades de vacunacion segln ineamientos de la secrataria de salud teniendo encuenta [Se realizo con calidad y opriunamente las aciidades
servicio para la atencién del usuanc, teniendo en cuenta fas. I pablacion objets PAl seguin los protocofos del area vigentes programadas de vacunacion
naimas ttenicas y administrativas, guias, protecalos, si
ineamientos y procedimientos del drea vigentas
Dilgenciar de manera cfara, completa y oportuna, los. Sa dligsncia sis 150 kardax diario, carnes nifos y adulios Aplicativo PAI en tiempa real y comptete 8e entrega de manera clara.complsts y aportuna cada uno
software, nstrumenles ¥ formatas gus la sean de los soportes como sis 150 kardex diario del mes
encemendados, sl como velar porla custodia y el buen si
manajo da la gestién documental
Educar alindriduo, famiia y comunidad en los temas da Sebnda ala comunidad durante el desarglio de Iss dl sobre la ia de Se realiza demanda inducida para cada unc delos usuanas en
- an, ¥ on, y centinuar con los. de p ¥ los temas de promagiony prevencion
eventos de vigilansia en salud plbiica. Realizar demanda si
inducida de acuerdo al portalolio de ssnicios de la ESE
Cumplr y vigharia 2l manual de bi Szmaneja el manual de bioseguridad .Jos cinco corectos y se da educacion a cada uno da ls usuarios | Dar pl ala i para los usuarics.
Conocer y apicar los carractos en la reatizacitn y bhndando una atencon segura \aplicar o3 correctos y manejar el manyal de boseguridad
apiicacion de kratamientos, y preparar al usugno de si
acuetdo al procedimiento a realizar, brindando [a educacién
requerida
Reaizar lectura e interpretacién del cainé de vacunas y Vesificar y intarpretar asgin la normatividad vigante cada carne de nifios y adultos para asi realzar el Se realza leclura de cada uno de |os canes debidamente
proceder de acueido a la normaliva vigente del programa M i pondients a i ddigenciados a cada uno da los Usuaros vacunados
Aporlar el ¢ de las metas pi parlz Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estrategia de vacunacisn Duranie o mes 84 1ealiza a estrategia de concentraciin, casa acasa y
institugian sequimienios domicikarics, logranda vacunar 11 primeiaz da
si & segundas de
13 Iriphe viral ce afo, 14 R1, 19 R2. 1 Dpta, 13 Td
Mantener aclitud amabie, colaborativa y respeluosa con la Sebindaala idad ¥ delai una actitud respetuosa y amable pi iendofSedaala idad y de 1a inshty una
ecomunidad y colaboradores de |a insbtucion Premover en a5 dfarentes attores locales las actiidades de salud, actitud respetucsa y amabla y cofaboratva,
su drea de prestacion de servicios la participacian de la =i
comunidad y de 65 diarentes actores locales, a favor de
las I da salug
Asistit a reuniones progrsmedas por fa E S E y/o enbidad ) Se asiste & reuniunegs programadas en el mes . Se asistio a las reuniones segin pragramaciony soporte en
tenitarial. = Estados de asisitencia
Guardar absoluta reserva de la informacién que s2a Serealiza absoluta reserva de la informacion que se da a cenocer en el desanollo de las actividades Se guarda absoluta reserva de la informacion conocids en
conocida en desarollo del objeto de a orden, ya 3¢ dalos 5i cada una de fas actividedes desarrolladas y reafcionadas con
particulares o relacionada con el Hospital & hospilal
Conocer y apicar ks lingamiantos del programa can ¢ fin Se aplico fos lineamientos del programa en el desariollo de mis actividades durante el mes Se garantzo el cumpiimienta de los alyetivos generales y
de g alal de los objetvos desy si o det Py o5 fir el

especificos del PA!

TOTAL A PAGAR [Nimero ¥ ketras): $2,530,101 dos milfones quinientos trefnta mil ciento uno

Marto Lide alalo

505 micte

MARTA LIDA MELC PIRAMANRIGUE CC 52 366,806

Nota: €I infarme

ra $u aprabacion estara sujelo a ls certificacién _de cumpliminita del contrato que expida & supenvisar.




NUMEROG PLANILLA:

RAZON SOCIAL - MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
IDENTIFICACION: CC-52366806 '
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
' FECHA GENERACION REPORTE: '2021-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 20210504
FECHA DE PAGO: 2021-05-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-04 )
. PERIODO SALUD: 2021-04 «

8613097090

- TOTAL COTIZANTES: E
REFERENGIA DE PAGG (FIN): 8612125249
'TIPO DE PLANILLA: 1
o I ' I - FONDO \VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE IRC SUBSISTENC SIN VA
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD S INTERESES |\ 1enEsES
EPSCO8 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $908.526 50 50 $0 $ 113.600
2514 200338004 COLPENSIONES 1 $908.526 %0 $0 30 $ 145400
14-11 850803790 ARL SURA 1 $ 90B8.526 $o $0 $D $22.200
Total a pagar 50 $0 50 $ 281.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/06/2021



e
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°5/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

/
La suma de {2.530.101) dos millones quinientos treinta mil ciento uno pesps m/cte por conceptp
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 31 de Mayo 202{

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2803/2021

Narto Ldo flelo

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
CC 52366806 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERQO 085924921



