CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secretarie bt Satud : . -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROGESO DE PAGO POR (%2 -

0911112018

Subred Integradade Servicios de Salud
Sur Occdente E.5.E. TESORERIA Sprobanién - . .
15-02-FO-0002 i Ui

Codige:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE I NO. 30656448
GORREQ ELECTRONICO: honichiquioutiock.es CELULAR;: 3222844704
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON )
SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: KENNEDY
Centro dt Centro dt G di Centro di Centro de
CENTRGDE COSTOS: Comodecasto | % FUULT ] % [T | ® e | % P A
FQOIKz8 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharios
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 456800151148 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 2828- 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
' 1410472021 23702 16/0412021
NUMER
O DE COP 810 51| FECHA | o202 NUMERC DE CRP Zar2 FECHA 300412021

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

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional. Auxiliar de Enfermeria Pai.
L . _

DIA MES AR o | mEs | amo

PERIODO GERTIFICADO: DESDE / 58 © HASTA /a
i 5 2024 - H 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.230 442
TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.192000 *
VALOR EJECUTADO $9.192.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.530.101 .
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 ,
PORCENTAJE DE EJECUCION w00% <

Elinterventor o supervisor def contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo vator 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 | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla y IBC DE COTI;ACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7
8417903113 / 908i526 $113.600 $145.400 3 $22,200 $281.062

i

Dade en Bogotd enfel meade MAYQ del afio Dos Mil veintiune (2021). Lo anterior para que surta el pago, pedinente. Cordialmente.

M% oS o) /

LUZ MARLEN BONILLA BONILLA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CHRISTIAN' MAURICIO ACERO AMAYA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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H Versid
: ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE \Fm s
| [ ] Joathic SERVICIOS loprovacin |
W s O e ?Eﬁﬁ i ALoaDu
e
Ubicagidn del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTI chd PROGRAMAS Y ACCIONES FC09 Seda'}ﬂ':ONTIBD\I § s £ i
No. DE CONTRATO: 282042021 7 Iperiodo certicado desde ¢l Dia | mes [ Ano [, [ D& [Mes | Ao
i 5 12001 3 5 1 707
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUZ MARLEN BONILLA BONILLA C.C. 39656448 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistenicial en el area del pic , dentro de [og diferentes procesos de la SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

El resuftado del cumplimlento del contrato es: Productes: SI __ X,

NO Servicios; 81 __X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimients al Manua! de Convivencia segun lo
descrito en lineamienies de Secralaria Distrilal de Salud,

Se da cumplimiento al manual de cenvivencia segdn
lineamientos en cada una de fas aclividades asignadas porel

Sa cumplio ¢con & manual de convivencia
con ¢alidad oportunidad y pertinencia segiin

especificas del PAl.

!

aspacifico para &l PAL st jefe inmediato. lo descrito por secretaria de salud.
Realizar las aclvidades que garanlicen el sumplimiento Alisiamiento de iermos y paquetes frios para la jornada diaria. |Realizar alislamiento da fermos y paquetes
de fa cadena de frio y y diligenciamiento de formales . frios para desarrollar el cumplimiento de
establecides segin normativa vigenle. sl cadana dg frio segon lineamientos.
Mantener el servicio o drea de irabajo en orden y eslricla En el mes sepliembre se manliens el area de trabajo en Se realiza senitizacion al finalizar la actividad|
limpieza y realizer alistamienle de material o insumos . condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes del lerme y elementos de vacunacion durants|
requeridos para los procedinientos o actividades a sl aclividades ya programadas. el mes.
ejecutar.
Realizar aclividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realiza seguimients a 'a cohorte de |as localidades de Se realiza oporlunamente gl seguimiento a la
exiramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de si kennedy cohorte da las localidades de kennady
los programas v planes de accin de la Institucid
Infarmar v solicilar operlunamente al {ider del drea, los| Al iniciar la actividad se hace verificacion ds los formales a Al terminar la actividad se entrega sis 156,
recursos necesarios para la realizacién de fas actividades difigenciar y segun fa necesidad de los insumos v elementos  [kardex diario de vacunacion.cares de nifos
programadas, y reporiar oportunamentie las anomalias en requerides para realizar la actividad gue esta programada se |y adultos jeringas Jalgodén,agua
la prestacion del servicio, segin recomendaciones de si hace la solicilud al lider del area. esteril,conlenedores de paredes
{scnovigilancia rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jaben quirucidal,

Conocer y realizar las aclividades programadas en sl se raaliza las aclividades de vacunacion segln lineamientos  1Se realizo ¢on calidad y opriunamente las
servicio para la stencién de! usuario, teniendo en cuenta da lz secretaria de salud teniendo encuenta la poblacian objeto |aclividades programadas de vacunacicn,
Ias normas 1écnicas ¥ administrativas, guias, protocoles, i PAl segun los protecolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Difigenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150,kardex diario,cames nifios y Se entrega de manera claracompleta y
software, instrumentos y formatos que e sean i adultes Aplicativo PAl en tiempo real y completo. oportuna cada une de los soportas GomMa sis|
encomendados, asi como vefar por la custodia y ef busn si 150 kardex diario del mes. .
manejo de la gestién docurental.
[Ecucar af indviduo, famiia ¥ comunidad en los temas de Se brinda ala comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno|
prevencion, promocicn, tralamianio y rehabilitacibn, y aclividedss educacion sobre la imporiancia de continuar con  |da los usvarios en los temas de promacion y
eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda si les difrerentes programas de promacion y prevencion. prevencion.
inducida de acuerde al pertafolio de servicios de la ESE.
Cumplir v vigilar la adherencia & manual de Se maneja el manual de bioseguridad fos cinco correclos v se |Dar cumplimiento a la educagion requeridal
bicseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios aplicar los correclos y
realizacion y aplicacién de tratamientcs, y preparar al si atencion segura. mangjar ¢l manual de bieseguridad.
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindandg
la educacién requenida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y Verificar y interpretar segun la normatividad vigenta cada Se realiza lectura de ¢ada uno de las cames
proceder de acwerdo a la nommaliva vigente del si came de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento debidamente diligenciades a cada unc da los|
programa. corraspondiente a vacunacion. usuarios vacunados.
Aporiar €l cumplimiento de las metas programadas por la Se realizan visitas domicifiarias de vacunacion , 1as 5, 2as 7, [se asiste a cada uno de los lugares
instilucién. 3as5 tv8,R112,R210., vph 9 1d- 12. sarampion- programados seqin la eslrategis de

s ruoeola. S vasunatIt
Mantener actitud amable, colaborativa y respeluosa con la Sa brinda a la comunidad y coaboradores da la institucion una [Se da a la comunidad y colaboradores de fa
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en actilud respeluosa y amable promaviende a los diferentes institucion una aclilud respeltuosa y amable y
su drea de preslacién de servicics la padicipacién de la si actores locales las actividades de salid, calaboraliva.
comunidad y de los diferentes actores locales, 2 favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones pragramadas porla E5.E yfo entidad Se asiste a runienes programadas en el mes, S e asistio a las reuniones segan
temiterial. sl programacion y soports en listados de

asisitencia.

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Sa realiza absolula reserva de la informacicn que se da a Se guarda absoluta reserva de fa informacion
conacida en desamollo del objeto de la orden, ya sea de en &l desarrollo de las actividades. conocida en cada una de las aclividades
los parliculares o relacionada con el Hospilal, sl desarralladas y realicicnadas con el hospital.
Canocar y aplicarios lineamientos del programa con el fin Se aplico [os lineamientos del programa en &l desarrollc de Se garantizo ef cumplimiento de los abjetivos
de garantizar el cumplimiento de los cbjelives generales y| " mis aclividades duranle &f mes. generales y especificos del PAI aplicanda los;

|ineamientos dal programa.

OBSERVACIONES: ¥

TOTAL A PAGAR [Namero ¥ letras): § 2.530.101 dos millones quinientos treinta mil clento-uno pesos

J ad

LU

]
Fecha - dd/mm'apaa Fima da recibide supadvisa: /KM

Nota: El informe para su aprebacién estara sujels a la cerlificacién de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.

Pagnaldet
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,_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucurs: ! Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwmm._ummzb e
CC 39656448 BONILLA BONILLA LUZ MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGA42 20A 46 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 22449519 9417903113 I 2021/05/12 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5281,200
MEDcHU.anOZ DETALLADA DE APORTES 3
" EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC - Aporte, Codigo |Dias Codigo |Dias 1BC
Suct PRINCIPA Afiliados 9 6 45,400 15908,526 $113,600 $908,526 $22,200
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 ,wacm-mwm $113,600 $908,526 $22,200
| Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 S0
1 _nn _waa?& _maz_:s wz _NSSJ _ 30 $908,526 s145,900 | €psoos| 30 $908,526 $113,600 [ 50 so| 1411 30 $908,526 522,200 0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 522,200 $0 50
-
- . .
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DATOS GENERALES DEL, APORTANTE

Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante ‘Sucursz' Principal ’ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono |. Exonerado SENA e
" . ’ : ICBF
CC 39656448 BONILLA BONILLA LUZ MARLEN INDEPENDIENTE . PRINCIPAL DEAG42 20A 486 SOACHA-CUNDINAMARCA 3555555 - No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . R
Periodo ) Clave Tipo Fecha . Pago

Pensidn Salud Pago. Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 2244951% 2417903113 I 2021/05/12 2021705712 | SANCO DE OCCIDENTE : Q $281,200
RESUMEN DE PAGO N

SAELDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CODIGO DV AFILIADOS VALGR ._._O.C_U.pco INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ ot $145,400 s0 ) $0 : . $145,400
COLFONDGS 231001 800,227,940 6 1 T $145,400 . " 50 50 ; . $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - . 1 $22,200 %0 . ©%0 s
ARL SURA ) 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 . - % : 50 T smane
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - ) 1 ) $113,600 . 30 50 ) ‘ $113,600
COMPENSAR ) : EPSO0& se0,086552 7 1 . 113,600 . .50 L s0 o $113,600

$281,200
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\ ) AARL LAr fAn AL L

' o o F e - o e , N X ) ) ) .



/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MARLEN BONIL.LA BONILLA
CC 39 656448 DE Bogota

i
La suma 5 2.530.101 dos millones quinientos treinta mil ciento uno pesos por concepto de
prestagion de servicios como ,AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1, durante el periodo de
01/05/2021 al 31/05/2021 dejconformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 2829/2021

&Bﬂﬂwﬂ*ﬂé @»«Mu .

LUZ MARLEN BONILLA BONILLA
CC 39 656448 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 456800151148



