s . H“m. 3 : | :
B i cnnins  CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U r g
'ﬂ R i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [ohede  yymogrs - —
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA S T
Cdiger 15-07-FO-0092 stz
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
| PO DE DOCUMENTO: ce H CE 4 NO. 60375085
CORREQ ELECTRONICQ; patrklpg?4#gmail.com CELULAR: 3228881131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO03
N e rflrcemtiors
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON 2 :
[UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEQE Fontibon
Cantrg dn " Ceardrode L] Contrade - Ceintra de Cerdra da " Cardrn “
CENTRO DE COSTOS: osta con eosto tosta Lolo dha comhe
FiRORas LTS ]
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA ] BAB0338352 ];Eﬂsimm NO
] INFORMAGHON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS 1
NUMERD DE CONTRATO Y VIGENGIA: 2819.2021 [H' DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
[ | 1 J —
NUMERO DE CDP l 765 FE::HAL NUMERO DE CRP FECHA 1
l _ ] 7/05/1021 32272 31/06:2021

Preslar servicios 0e apoyo a la geshan adminisirahva y/o osistencial en o rea de PIC. dentio oe los dferentes
progesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCOIDENTEES.E

OBJETO DEL CONTRATO:! i acuerda & requerimisnio insticional AUKIIAR DE ENFERNERIA - PAI
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A MES /] AN/ 1 sasra | DIA/MES/] ARC
1 5 20721 1 50 } s | o201
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 5
po— - $2.232.442 /'
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
" — w

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §11.424,442 / i
VALOR EJECUTADO | - S11.424447 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - ' $2.032.442 ©
VALOR A LIBERAR " T 80 #
[SALDO FOR EJECUTAR N s &
PORGENTAJE DE EJECUCION 00% ¢ |

El interventor o supervisor de] contrato GERTIFICA QUE:

— T rretna

L B

Se verifica el cumplimiento del minine valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en sl mes.
Los honorarios inferiores a $2,271,316 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente.

, : {BCDE  |APORTE A SALUD [APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla | ~nponcion 126% IBC 16% IBC ARL | apiL | TOTALAPORTES |
1038300644 h.mz.muyo $126.600 $162.000 3 |$24700| $313.300 J

Dade en bogoia e el mes de Junio del afid dos mit veintiuno {2021) 1o anterior para que suna e pago pertinente cordialmente

M Nvrge R MRy

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA - LILJANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ||
! |
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L e Joodon: | eerroo0ls § 000000000

Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2819-2021 / Perlodo certificado desde el Dia TF"'“ 1 anoq a Dia’ | Mes/| ‘“‘gd—
1 g 1204 20 1 6 1 2091

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO C.C. 60.375.085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar senvicios de apoyo a la gestion administiativa y/o asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE de acuerdo al requefimiento inslitucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

de formatos establecidos segin normativa vigente,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Serviclos: 81 _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun ko Se da cumplimiento al manual de convivencia segdn manual da conviviencia firmado como
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de o lineamientos en cada una de las actividades asignadas por|aceptacion del mismo.
Salud, especifico para el PAI, el jefe inmediato.
Realizar las actividades que garanticen el Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada se realiza diaro joranada mafana y tarde.
cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento i diaria.

Mantener el senvicio o &rea de trabajo en orden y
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o
iNsumMos requeridos para los procedimientos o
actividades a ejecutar,

se mantiene el area de lrabajo en condiciones optimas para
el desarrollo de las atvidades

limpieza y desinfeccion lavado de termos

Realizar ectividades de suxiliar de enfermeria intra y
extramurales asignadas de acuerdo a las esirategias
de los programas y planes de accidn de la Institucién.

de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes
inmediatos en este mes desamolle actividades de
vacunacion extramural y concentracion en fa localidad de

kennedy.

registro de 515 diarios de vacunaion en
cada uno de las estrategias.

informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los
recursos necesaros para la reafizacion de las
actividades programadas, y reportar oportunamente las
anomallas en la prestacion del servicio, segin
recomendaciones de tecnovigilancia.

5

al finalizar 2 actividad se hace venficacion de los formatos
& insumos diligenciados

se soficia al el nmediato los Nsumos
nNecesanos y se reportan anomalias.

Conocer y realizar las actividades programadas en ¢l
senvicio para fa atencion del usuario, teniendo en
cuenta las normas técnicas y administrativas, gulas,
protocolos, lineamientos y procedimientos del drea

vigentes

se realiza las aclividades de vacunacion segin
linearnientos de la secretania de salud teniendo encuenta la
poblacion objelo PAI segin los protocolos del area
vigentes.

se realizo con calidad y oportunamente las

Drligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean

se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones
ni enmendaduras.

se entrega de manera clara, completa y
oportuna cada uno de los soportes diarios

participacién de la comunidad y de los diferentes
actores locales, a favor de las actividades de salud

encomendados, asl como velar por la custodia y el si SIS y KARDEX
buen manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas se realiza educacion y orentacion al usuario en cuanto a  [Se realiza demanda inducida para cada
de prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacidn, las vacunas adecuadas para la edad. uno de kos usuanos en los temas de
y everntos de vigilancia en salud plblica. Realizar si promocion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portalolio de servicios
de la ESE. ;
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectos en la el jefe encargado nos da los insumos de proteccion diaria para los usuanos ,aplicar los comectos y
realzacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si como gorro monogafas 1apabocas careta traje quirurgico  |manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, guantes y se da educacion a cada uno de los usuarios
brindando la educacion requerida. brindando una atencion segura.
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas se verifican datos para realizar el procedimiento y se difigenciamiento y entrega de carnet.
y proceder de acuerdo a la normativa vigente del s ingresa al aplicativo pai. Aplicativo pai
plograma.
Aportar e cumplimiento de las melas programadas se entregan SIS al dia verificados
por fa mMucEr? se realiza trabajo en casa casa con el equipo extramural - -
si en puntos de concentracion en el puesto de vision de

colombia y parque bellavista seguimientos carro

4
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa mantengo buenas relaciones laborales con mis ninguna gueja ni sugerencia de los jefes
con la comunidad y colaboradores de la institucidn. compafiaros de trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarios.
Promover en su drea de prestacion de servicios la si

Asistir a reuniones programadas por la E SE ylo
entidad territorial

En el mes de Junio se asiste a comté extramural

firma letado de asistencia

Guardar absofuta reserva de la informacidn que sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea

de los particulares o relacionada con el Hospital
Fi

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios.

se garantizo el cumplimiento de objetivos
generales y especificos PAl aplicando los
lineamientos del programa

/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.232.442 Dos millones Doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos nmyct.

N ot T l“ﬁ&fﬂ er=we

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO CC: 60.375,085

Farnat cha reclbcky gaopardna-

Nota: EI_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor,




NH
N800224804
NB05000427
N890803790

Cédigo
230301 PORVENIR
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

14-11  ARL SURA

Informacién de la Planilla Pagada

~ Nit de comerclo Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidon IP de Origen

Adminlstradora

900097333-9

SIMPLE S§.A.

Pago de SuAporte

2021-06-08, 02:04:22 PM

mayo de 2021

mayo de 2021

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
CC 60375085

Gy /
8847576320/ 1038300644

I

(1062) - BANCO AV VILLAS

$ 313.300

Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 162.000

$ 126.600
$24.700

$313.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

30
$313.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagena: 604 54 44 - Pereira: Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto el Pals: 018000 971 971 - {Mas que FAcl), SIMPLE! s
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°® 06/2021

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

DEBE A: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
CC 60.375.085 DE cUCUTA

/

La suma de 2.232.442 dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos
por concepto de prestacion de ser;vicio;f’cnmn AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/06/2021 al 30/06/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 2819/2021 |

\A\\ ) e 8 ?“'}‘{‘t’“ \HQ‘LL
LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60.375.085 DE CUCUTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8480338352
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