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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4 de 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A;

VIVIANA HIOS RIVERA

CC 1116913550 DE DONCELLO CAQUETA

/

La suma de 2.267.869 Dos millones dicientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y
nueve pesos mcte por concepto dfa/prestanc)énd;.servi‘goscom 'auxi%de enfermeria
técnico 1durante el periodo de 01 de Abril 2021al 30 de Abril 2021 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 2810/2021 .

\)‘ R \‘\h\':)\‘
VIVIANA HIOSRIVERA

CC1116913550 de DoncelloCaquet
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 004-93717-8



B,

.- Secreta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |~ ama i =
. Subred Integrada de Serviclos desalvd| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de aprobacion | 912016 |
Sur Occidente E.S.€, | TESORERIA e el o 1\
LCédlgc: I 15-02-FO-0002 | |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA HIOS RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE I NO. 1116913550
CORREOQ ELECTRONICO: ER1231987 @hotmail.com CELULAR: 3133480875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD FC09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Ceniro de costo % Centro de. % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004-93717-8 PENSIONADO ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CﬁNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2810-2021 ¥ [N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3DE3 /
NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 20587 FECHA 3103/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DA /| MES ANO [ DIAS MES / Ano
|IPERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 7 - HASTA #
1 4 2021 s 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ——
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899 ~
\VALOR EJECUTADO $6.661.899
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 #
VALOR A LIBERAR $0 4
SALDO POR EJECUTAR $0 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

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 A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 18% IBC NIVEL ARL o TOTAL APORTES
8612542363 / $908.526 $113.566 $ 145.364 3 $22.132 $ 281.060
4

4
Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jernay Md... By D NN vn ven Wy
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL VIVIANA HIOS RIVERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |
|

Version | 2

Fectade |

SERVICIOS |
= o 3 PE R0CaTA D&
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONT/BON PROGRAMA Y ACCIONES FOU9 Sede: FONTIBON / o
No. DE CONTRATO: 2810-2021 ¢ I Periodo certificado desde el Dia 4§ Mes | Aso ¥ . [ Dia ] Mes | Ado
i 1709 30| 4 17091
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA HIOS RIVERA c.c 111613550 [DE | DONCELLO

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de ac

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de
uerdo al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: 81 _x

PROGRAMADO

NO Servicios: 81 _ X_ NO

especificos del PAI.

/

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Se cumplio con el manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrtal de Salud, lineamientos en cada una de las actividades asignadas porel [convivencia con calidad oportunidad y
especifico para el PAIL 8l Jefe inmediato pertinencia segin lo descrilo por,

secretaria de salud.
Realizar las aclividades que garanlicen el cumplimiento Alistamiento de termas y paqueles frios para la jornada diaria. |Realizar alislamiento de lermos y,
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos pagueles fros para desarrollar el
eslablecidos segun normaliva vigente. sl cumplimiento de cadena de frio segin
lineamientos.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y eslricla se manliene duranle el mes el area de lrabajo en Se realiza sanilizacion al finalizar la
limpieza y realizer alistamiento de material o insumos condiciones oplimas para el desarrolio de las diferentes aclividad del lermo y elementos de
requeridos para los pracedimientos o aclividades a i actvidades ya programadas vacunacion durante el mes |
@jecutar, $
Realizar aclividades de auxiiar de enfermeria inta ¥ Se laboro en seguimientos,casa a casa enla localidad Biologicos apiicados, primeras
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de kennedy . 8,segundas § lerceras 6,de afio 10,r1
los programas y planes de accién de la Institucidn, . 9,2
Informar y solicilar oportunamente al lider del area, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatas a Al lerminar la actividad se enlrega sis|
recursos necesarios para la realizacién de las actividades diligenciar ¥ segdn la necesidad de los insumos yelementos |150, kardex diario de vacunacion,carné
prog . ¥ reportar opy He las anomalfas en| requeridos para realizar la actividad que esla programada se  |de nifios y adultos jeringas|
la prestacién del servicio, segin recomendaciones de si hace la solicitud al lider del area. .algoddn,agua esteril,contenedores de
tecnovigilancia. paredes rigidas,bolsas roja gris y
verde,supragel, jabon quirucidal
Cone as gy o -0 e = = 10i00 segl b calidad 5 i =
servicio para la atencion del usuario, leniendo en cuenla de la secrelaria de salud teniendo encuanta la poblacion las aclividades  programadas  de
las normas técnicas y administrativas, guifas, prolocolos, si objeto PAI segin los protocolos del area vigenles. 'vacunacion
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.
Diigenciar de manera clara, complela y oportuna, los Se diligencia sis 150,kardex diario,carnés nifios y Se enlega de manera clara,completa
software, instrumentos y formatos que le sean N adultos Aplicstivo PAl en tiempo real ¥ completo. ¥ oportuna cada uno de los soporles
encomendados, asf como velar por la custodia y el buen = como 55 150 kardex diario del mes.
manegjo de la gestion documental,
Educar al ingividuo, familia ¥ comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrallo de las Se realza demanda inducida para cada
prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y aclividedes educacion sobre la importancia de continuar con  |uno de los usuarios en los lemas de
eventos de vigilancia en salud piblica, Realizar demanda si los difrerentes programas de promacion y prevencion, promecion y prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bicseguridad. Se maneja el manual de bioseguridad ,jos cinco correclosy se |Dar  cumplimiento a la  educacion
Cornacer y aplicar los correclos en la realizacién y. da educacion a cada uno de los usuarios brindando una requerida para los usuarios ,aplicar los,
aplicacion de tralamientos, ¥ preparar al usuario de N atencion segura.,adicional se ulifiza los elementos de correclos y manejar el manual de
ecuerdo al procedimiento a realizar, brindando la st proleccion personal tales como gorro,tapabocas N95 bioseguridad.
educacion requerida. ‘guanles bata,monogafas,carela se realiza la enlrega diaria
durante el mes,
Realizar lectura e interpratacian del camé de vacunas ¥| Verificar e interpretar segun la normatividad vigente cada Se realiza leclura de cada uno de los
proceder de acuerdo a la normativa vigente del si carné de nifios y adultes para asi realizar el procedimiento camé debidamente diligenciades a cada
programa. correspondiente a vacunacion. uno de los usuarios vacunados,
Aportar el ¢ > de las melas por la Se laboro en seguimienlos en Ia localidad kennedy. Se laboro para el cumplimiento de
instilucién. si metas
Mantener zclitud amable, colaborativa y respeluosa con, Se brinda a la comunidad y colaboradores de |a inslitucion una [Se da a la comunidad y colaboradores
la comunidad y colaboradores de la institucién, Promover aclitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes de la institucion una actitud respetuosa b
€n su drea de prestacion de servicios la participacién de la si actores locales las actividades de salud. amable y colaborativa.
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S E ylo entidad Se asiste a runiones programadas en el mes, S e asistio a las reuniones segin
territorial. si programacion y soporte en listados de
asisilencia.
Guardar absolta reserva de la informacion que sea Setiena absolula reserva de la informacion quesedaa Se guarda absoluta reserva de la
conocida en desarrofio del objeto de la arden, ya sea de conocer en el desarrolio de las actividades. informacion conccida en cada una de
los particulares o relacionada con el Hospital. si las aclividades desarrolladas ¥
realicionadas con el hospital.
Conocer y apicar los lineamientas del pregrama con el fin| Se aplico los lineamientos del programa en ef ds o de Se garanlizo el cumplimiento de los,
de garantizar el i de los objetivos gs ¥ si mis aclividades durante el mes. objelives generales y especificos del|

PAl aplicando los lineamientos del
programa

OBSERVACIONES: {

/

TOTAL A PAGAR (Nimero

NAMIS G~ VMo,

letras): § 2.267.869 Dos millones dicientos sesenta y sieta mil ochocientos sesenta

(2-\\56._1‘-&.\

nueve pesos Mcte

VIVIARA HICS RIVERA CC 1116913850
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[RAZON SOCIAL ; | VIVIANA HIOS RIVERA !
e — D e
D —
| NOM. DEPENDENCIA O SUCuRsAL: g0 ]
| FECHA GENERACION REPORTE: |2021.04-12 T
|FECHA LIMITE DE P?é?  jeozoas ]
FECHADEPAGO: 0210007 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
| PERIODO PENSION: l2021-03 7 ,
[PERiobo osaup: Tzo_zk.o's_' R ]
Al S o O
| NUMERO PLANILLA: | 8612542363 ,
ToTALcorzantes: h T T 1
REFERENCIA DE PAGO (1) weweds T
TIPO DE PLANILLA: | o E_ T |
EPso02 806130907 SALUD TOTAL 1 908,526 50 30 $0 $ 113.600 § 113600
231001 - 800227940 - COLEONDC;S 1 § 908.;')25 . $‘0 Sc - $0 $ 14;":.400 $145.400
14-11 890803780 ARL SURA. 1 $908.526 $0 $0 $0 $22.200 §22.200
Total a pagar 50 50 56 $ 281.200 3 231.2<;’

\ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 13/05/2021
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