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Secretina de Saiud
.lm Subred Integrada de Servicios de Satud

Sur Occidente E.S.E.

Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha dg 00/11/2018
aprabacién

Caodigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PENIA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I CE | NO. 53100671
CORREQ ELECTRONICO: confa.22@gmail.com CELULAR: 3138426226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOD9
. . SALUD PUBLICA PIC FONTIBON , .
UBICACION DEL SERVICIO: e B SEDE: Fontibon
Centro de coslo % Centro de % Centro de % Centra de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
FOOOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7600380578 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 28132021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE 5
766 27/05/2021 32266 31/05/2021

NUMERO DE CDP

FECHA

NUMERO DE CRP

FECHA

Prestar servicios de apoyo a

a gestion administrativa ylo 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

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional. Auxiliares de enfermeria PAl

DIA MES ARNO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA - + -

1 6 ‘| 2021 30 6 2021
VALCR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$11.424 442 °

VALOR EJECUTADO

$11.424.442 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 7
VALOR A LIBERAR s0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 ~
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 $2.271.3156 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, f IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
HUmEE Gl COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TRTALAPORTER
51134880 / $1.012.040 $126.505 $161.926 3 $24.653 $313.085
7
Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintiune (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
. A
Evike Cento
CHR MAURICIO ACERO AMAYA ERIKA MARIA CUESTA PENA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fecrace

Version

generales y ospa:lﬁcos del PAI

/

6304720
OE SERVICIOS scotacitn i
cosgo 04-02.F0 0003
Ublcaclon del Serviclo: |sa!ud publica pic fontibon programas y acciones FO03 Sede: FONTPON P J
p:
7 -
No. DE CONTRATO: 2132021 /] |pertodo certnicado aeste el Oia 'mes | ané | 0 | mer’] Afio
1 6 J2021] 30 | 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lERIKA MARIA CUESTA PERA c.C. 63.100.671 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa y/o aslstencial en el area de PIC, dentro de los procesos y pi de la
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento lonal.Auxiliar de pai
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: 81 _X__ HO Serviclos: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMACDO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Oar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se cumplio con el manual de comvivencia con calidad oportunidad y
descrito en lineamientos da Secrelara Distital ds | |fineamientos en cada una de las actvidades asignadas por |pertinencia segun lo descrito por secretaria de salud.
Salud, especifico para el PAL. § ¢l jefe inmediato .
Realizar las que el P Realizar, alistamiento de termos y paquetes fros parala | registro sis 150 consentimientos informados carme de nifios y edultos
da la cadena de frio y y diligenciamientc da formatos, Jomada diaria,
establecidos segln noimativa vigente. st
[Mantener el serviclo o rea de trabajo en ordeny en el mes de JUNIO se mantiene el area de trabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar la aclividad del termo y elementos de
esticta impleza y realizar alistamiento de material o condiciones optimas para el ¢ i las diferent ton durante el mes de JUNIO
insumos requeridos para los procedimientos o sl actividades ya progr!madas se garanhza insumos de EPP
actividades a ejecutar. paraeld de de COVID
19
Realizar actvidades de awxkiar de enfermeria intra y Se realiza op it a los diferent Se realiza oportunamente seguimientos a los diferentes domicifios para
extramurales asignadas de acuerdo alas estrategias de sl domicilios para vacunar poblacion objeto vacunar poblacion objeto
los programas y planes de accion de la Institucién.
Informar y solichar oportunamente al lider del drea, los Aliniciar la actvidad se hace verificacion de los formatos 8 |Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex dierio de
mcmbe necesarios para la realizacién de las diligenciar y segin fa necesidad de los insumos y vacunacioncames de nilos y adultosjeingas ,algodén,agua
tivid, y reportar op fas | | elementos requeridos para realizar la actividad que esta esterllcontenedores  de paredes rigidasbolsas roja  gris ¥y
anomallas nn la presmlén dal servicio, segin S programada se hace la sclicitud al lider del area. verde supragel, jabon quinucidal
d de g
Conacer y realizar las actividadss programadas en el 5o realiza las actividades de vacunacion segin Se realizo con calidad y oportunamente las actividades programadas ds|
senvicio parala atencién del usume tenfendo en cuenta lineamientos de la secretaria de salud teniendo encuenta la |vacunacion.
las normas técnicas y i ivas, guias, protocol sl poblacion objeto PAI segin los protocolos del area
finearniantos y procedimientos del area vigentes. vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, las Se diligencia sis 150 kardex diario cames nifios y adulto, |Se entrega de menera clara,completa y oportuna cada uno de los|
software, instrumentos y formatos que le sean| sl actualizacion de cames y consentimientos informados soportes como sis 150kardex diardo, cames nifios y adulto del
sncomendados, asi como velar por la custodia y s mes.consentimientos informados
buan maneio da la gestién documental,
Educer a hd‘wndou‘ femilia y comunidad en los teras Se brinda ala comunidad durante el desarroflo de las Se realiza demanda inducida para cada una de los usuarios en los temas
de p actividedes educacion sobre la uupumancsu de conhnum de promocion y prevencion.
evenlos de vrg|lmcln an salud pub!;cq Reahzu sb con los difrerentes prog dep yp
demanda inducida de acuerdo al portafolio da servicios
de la ESE.
Cumpﬁr y vigitar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bi idad Jos cinco y|Dar ala ed ida para los usuarios ,aplicar los.
guridad. Conocer y aplicer los comeclos en laj sa da educacion a cada uno de los usuarios brindando cormclos ymaﬁa}u el manual de ‘mcsugundnd
fizacién y aplicacién de , Y preparar al sl una atencion segura.
usuario de acu-rdn al procedimiento a realiar,
brindando la ién requerida.
Realizar lectura e interpretacién del came de vacunasy| Verificar y interpretar segin la normatividad vigente cada | Se realiza lectura de cada uno de los cames debidamente diigenciados,
|proceder de acuerdo a la normativa vigente del sl carne de nifles y adultos para asi realizar el procedimiento  {a cada uno de los usuarios vacunados.
programa. pondiente & i
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realiza oportunamente debida vacunacion en las Se realizo debida vacunacion seguimiento en carro y casa casa
la institucién. i el primera de penta4 2 de penta 3tvdeafio 5 r1 10 r2 §sr 200
si
Mantener acuwd umahls colaborativa y respemosa con| Se brinda a la comunidad y colab delai Sedaala idad y colaborad de la institucion una actitud
la y d de la i it una actitud resp y amable pi doalos y amable y colaborati
Promnver en su érea de pmsmcl&ﬂ da senicios la sl diferentes actores locales las actividades de saiud.
ién de | y de los
acto(as locales, a I‘mr dalas acl!\ndlu‘es de salud.
Asistr a reuniones programadas por la ESE ylo Se asiste a runiones programadas en el mes de JUNIO Se asistio a las reuniones segun programacion y scporte en listados de
entidad territorial, st asisitencia.
Guardar absolita reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de lainformacion que se daa | Se guarda d:suWuh reservade la Inlormaclon conocida en cada una de
conocida en desarolio del objeto de la orden, ya sea de sl conccer en el desarolio de las actividades. las actvidad; das y das con el hospital.
los particulazes o ralacionada con el Hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los li del p en el di llo de {Se garanlizo el cumpllmmla de los objetivos generales y especificos
fin de de los - mis actividades durante el mes ; da JUNIO del PAI aplicando los i det

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

&/LCI cees Ic

ERIKA MARIA CUESTA PERA  C.C 53100671

Fecha - dmmiaans Fama da iecibda &

a5

Nota: €1 informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.9559.048-4

DEBE A:

ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 DE BOGOTA

/

La suma de 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA'Y DOS}’ESOS por con/eeg;o de-servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante
el periodo de 01/6//2021 AL 30/6/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2813/2021/

Er £t Coesda
ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590389578
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