EVers;én : 1

f CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

PRESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ POR
TESORERIA

09/11/2018

15-02-F00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PERA

TIPO DE DOCUMENTO: cc % X g C.E : NC. 53100871

CORREO ELECTRONICO: NERIKA-22@HOTMAIL.COM CELULAR: 3218141858

e

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PIC
Centre entl entr Cenil e '
Centro de costo o Centro de % Centro de o Centre de % Ca 1r9 o % Centro de %
costo costa costo ©08to costo

CENTRO DE COSTOS:

DAVIVIENDA

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQC DE CUENTA BANCARIA § 7580389578 i PENSIQNADO%NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. ' {N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

QBJETO DEL CONTRATO:

£l Contratista a nombre prop;o y de manera .ndependuente
SUS Bervicios Vi canccimientas como ALDLIAR

i - L
1 que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, presta??
ERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occldente de acuerdo  las necesidadses de la institucion, en cumplimiento con tas obligaciones adquiridas en virtud al

fcontratointeradministrative No. 0077-2017 suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital de salud

!

PERIODO CERTIFICADO;

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $1 613,395
TIPO DE SERVICIOS E PIC § RESERVA DE GLOSA 2% $0
b s ————— T A ————

LI DA PO N e

S PROGRAMADAS

5 iﬁf M;z “’“

ek

b s o

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDQ POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplirmiento delminimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el maes. Los honoratios
infericres a $ 1.883,108 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD

APORTE NIVEL § APORTE
12.5% IBC

j [BC DE COTIZACION PENSION 18%IBC!  ARL | ARL

Numero de Planilia TOTAL APORTES

i

Dado en Bogotd en el mes de JUNIC  del afio Das Mil {2018}, Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

o 5

© e o AT S

¥ 4NN¥ ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA







et
FORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS osar20r7 g;ém;:?
24.02.60.0003 et
Ubicagidn del Servivia: {PASD Sede: upa laureles
o, DE CONTRATO: 08723018 Pariodo certificado dasde of va [Mes| aho | . | O |wes| Ao
| 1 6 zota | 30 s | 2018
HOMBRE DEL CORTRATISTA: Jerila maria cussa pefia c.e. 53.100.571 {DE BOGOTA

ORJETO DEL CORTRATO: £l Contratista 2 nombre propio v de manera

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oooidents

sin que exista

ni retacion laboral alguna, prestard sus senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la

£l resuliado del cumplimiento del contrato »s: Preductos :  Si X KQ Servicios: 8t L KO
OBLIGACIORES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manusl de Convivencia ssgu Ssda ! venoiz segur on cada una e fas Se cumplio con of manual de conviverciz con
descrito en fineamienios do Secrstaria Distrita) de Salud i actividades asignadas por & jefe inmedials , calidad,oportunidad y pertinencia ssgln lo descrita por!
espeoifico pare e PAI seciataria de salug
Rsglizer las que ticen el comg de Alistarniento de termos y paqueles fos para & jormads defia Realizar alistamiento de tenmos y paquates frios pars
ia cadera de fio y y diigenciamientc de formatos desarroliar wi cumplimiento de cedena de frio segin
establecidos segun normativa vigerie. a fineamiantos
Mantener ol servicio o 4rea de trabajo en orden y ssticta a0 el mas de junic se mantians &l atea de trabajo en condiciones aplimas para f desarrolio | Se realiza sanilizacion sl finalizar ta aotividad dsf lermo v
fimpiezs y realizar alistamiente de material o insumos de tas difsrentes actividadas ya pragramadas. slernentos de vacunacion durante &t mes de junio
dos para los i o 2 &
sjecutar
Realizar actividades de muxiiar de enfarmeria wira y Se realize actiidad de SeQUITISHGS &n 14 loCAIdAGES en &l mes de o e renlizo ia actividad de
extramurales asignadas de zouerdo a les sstrategias de . en I locatidad de bosa en ef mes de junio
105 programas v planes de accion de la Institucion. st
Informar y solicitar oportunamante al fider del arsa, los Al'niciar Ia sotividad se hace verficacion de los formatos a diigenciar y segUn la necesidad | Al terminer fa actividad se entroga sis 150, cames dz
reaursos para la de tas de los insurmos y sfementos requeridos para reafizar la actividad que ests programada se | nifios y aduitos jeringas Lalgodén,ague
programadas, y reportar opertunamente las enomalias ort o face fa solioitud  ider del ama ssteril contenedores de paredos rigidas. bolsas roja gris
fa prestacion del servicio, segin rasomendacionss ds y verde supragel. jabon quinucidal
tecnovigilancia.
Conocer y realizar las soiividsdes programadas en of 6 1eafiz fos de segun de iz secteteria de salud Se realizo can calidad y oprunamente las actividades
servicio pare fa alencién del Ususrio, teniendo en cusnta teriends encients fa poblacion obisto PAL segun los protocolos del area vigentes programadas de vacunacion,
185 normas teonicas y administrativas, guias, protocolas, st
tineamisntos y procedimiemtos del drea vigentes
Diligenciar e maners clara, compieta y oportuna, los. Se diligansia sis 150,camas nifcs y adultes Aplicative PAL en tiernpo real y completo. S enbiega de mansra clara completa ¥ oportuna cada
software, instumentos y formalos que le  sean . o de los sopartes como sis 150
sncomendagos, ssi como velar por fz custodia ¥ 8l buen &
mangio de fa gestion documsntal
Educar al individus, familia y comunidad an ios temas de Se brinda & Ia comunided durarte &l desarrolic ds las astividedes sducacion sobre s Se reniizs demanda indusida para cana unc do s
E 6 . y r ¥ importancia de sonfinuar con los differenies programas de promocion y prevancion, usuarios en los temas de premocian y prevengion,
avartos de vighancia sn salud piblice. Reafizer demanda si
inducida e acuerdo al portafolio da servicios de fa ESE.
Curmplir y vigiar s adhersneia al manual de boseguridad St maneja of manual de bioseguridad los cinco correctos ¥ se ta educacion a cada uno de | Dac cumplimiento a la educacion requerida para los
Conacer y aplioer los comectes en la reaizacion ¥ i Ususrios brindando una atencien segura usuarios aplicar fos comectos y manejar ef manual de
aplicacion de tratamientos, y preparar al usuario de: 5] bieseguridad,
acuerdo @l procedimiento @ realizar, brindando i
sducacion requerida.
Realizar lectura & interpretacion dei camé de vacunas ¥ Verificar v irdstpretar sequn fe nermatividad vigente cade carre e nifos y adultos para Se resliza lectra do cada (o de los cames
proceder de acuerdo & fa normativa vigente def programa . reslizar &l rrespondiente & debidamente dilgenciados a cada uno de los usuarios
st vacunados
Aportar of cumpiimiento de las mefas programadas por ta Se roaiizo para of cumplimiento. de matas e puntos exiramurales 2 mrerural durente &t | aplicacior: total dz dosis de HB 4 total de Zdas dosis do
institucion mes do ju de pentavalente -4, total de 3ras de pentavatenis y
Antipoko - 1 tolat de Refoerzo de 18 meses -1. fotal do
sf werzo de § afios 1, total de cierre 8 total fisbre amarile
100 200 influenza
Mantener actitud amable, colzborativa ¥ respetuosa con i Se brinda a ta comunidad y calaboradores de 1a institucion una actitud respetuosa y amabis | Se da & ta comunidad y colaboradores de 1a institucion
comunidad y colaboradarss de fa institucior,, Fromover sn promoviendo a los diterentes astores locales fas actividades de salud, uns actitud respetusa y amable y colaborativa
su drea de prestacion de servicios la participacion de fa 5
somunidad y de los diferentes antores locales, a favor de
tas notividades de salud
Asislir @ reuniones programadas por la £.8.E yio entidad Se asiste a runiones programadas en ef mies de junio S & asistio a ias raUNONES 38gUN Programacion y
territorial ne soporte en iistados da asisitencia,
Guardar absoluta reserva de la informacion que ses Se realiza sbsoluts reserva de fa informacion que sa da a conacer on ol desarcoiio de las | Be guarda absoilia reserva de 18 informacion conatiia
conncide en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de , actividades an cada uns de fas actividades desarroliadas y
Jos particulares o relacionada con s Hospital $ realicionadas con el hospital.
Corioosr y aplicar ios fineamientos del pragrama con ef fin Se aplica los insamientos def programa en el desarrolio de mis actividades durante el moes | Se garantizo &1 cUMpIMIEnta Ge fov ObjStivas generales y
de garantizar o cumplimisnia de los abistivos ganerales ¥ a ds junio sspeciicos dei PAl aplioando fos fineamientos del

det PAL

programa.

ginouenta y nueve mil

qincs prse,

TOTAL A PAGAR (Nimaro y fetras); $1669616 un millon guinient
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erika maria cusesta pefia C C

o

53 100.671

{Mote: £t informe para su aprobacién sstard sweto o la certificacion_de jimien

def contrato que expids & gupsrvisar
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[
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior{a): ERIKA MARIA CUESTA PENA
Mo, ldentificacién: CLC53100671
Direccidn: CRA10B#7 01
Telefono: 8235129
Lorreo: netika-22@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Mumero de Planilla: 8328011137
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERIKA MARIA CUESTA PENA Nimero de Empleados 1
Tipo v nomars de identificacion CC83100671 Periode de Cotizacién Balud junio de 2018
Nimero de planilla 8328011137 Pariode de Cotizacion Pension junio de 2018
Fecha pago 2018-06-12 . F 1 INumers de Administraderas . .
NUmero de autorizacion pago 553?18805 . ' : . Total Pagade 241&00 ) ' |
Banco 1023 . e : “j Total Intereses de Mora 0   .
: - NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
o ARP Surs r rF 19100
280201 ' Proteccion (ING + Prsteccion) , 125000
EPSOT . =y Famiganar ERG Cafam Colsubsidia - ar700 " 1
TIPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO: 53100671
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA MARIA CUESTA PENA
. . BC BC COTIZAGION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod, AFP IBC SALUD| povcian | pipscos |IBC CAJAS MY S8R Tvator upe pENSIoN | SOLIDARIDAD Y | M0 B0 CATAS
SUBSISTENGIA
EPS017 | 230201 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
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de Compensar Operador de Informacitn







