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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Subeed Integracy de Sergtias de Sl ALCALDUA AYOR

L BOSCTADD

04-02-FO-002

L SurOccidente ESE. Codigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE
TIPO DE DOCUMENTO: (o103 | X | CE | NO. 28765618
CORREO ELECTRONICO: doral.giraldo@hotmail.com CELULAR: 3204467847
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: LACTARIO SEDE: Kennedy
o Centro de 9 Centro de o Centro de 4 Centro de 5 Centro de g
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % costo % costo % costo % costo % costo %
KE11N07 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570111658 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2582-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 11
NUMERO DE CDP 1307 /,.F'Ec:HA 24/08/2021 NUMERO DE CRP [ 47427 } FECHA 31/08/2021
*  |PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE i
. ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE ot
OBJETL) DEL CONTRATD: SERVICIOC DE LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL -
. 1
- DA | MES ANO DIA |-MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: ~ DESDE HASTA - !
. 1 s |~2021 30 9 | 2021 { ,
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1,795,086 P
TIPO DE SERVICIOS asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ,
OBSERVACIONES: LABORA ESTE MES 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO !
| -
CONCEPTO VALORES L i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 19,745946 < , 3
VALOR EJECUTADO $ 14,360,688 f !
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1,795,086 !
VALOR A LIBERAR $0 f
SALDO POR EJECUTAR $ 5,385,258 |
PORCENTAJE DE EJECUCION 73% i
' El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: {
|
by
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. ‘ t
| b
. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE .
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION !
v 2 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL AFORTES ‘
” |
1039605286 / ™ $ 908,526 $113,600 $145,400 3 $22,200 $281,200
Dado en Bogota a los () dias del mes de SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago
/7  pertinente. Cordialmente,
/s ‘ C/ . N »
57 ¢  Dove o Euweldo ¥
VIVIANA TEJERA PALA DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE CC 28765618 ;
LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION AUXILIAR DE ENFERMERIA ;
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Subred Integrada de Servicios de Salud |

Sur Occidents £.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién 3

150022018 @*

ALCALDA MAYOR

Cadigo:

04-02-FO-003

BOGOTADC.

N

Sede: UNIDAD TINTAL

Ubicacién del Servicio: |LACTARIO

No. DE CONTRATO 25822021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 s 2021~ [ 30 | 9 |2027

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE c.c. 28.765.618 |[DE | HERVEOTOLIMA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara

conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO Servicios: SI _X__ NO

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Desarrollar en el banco y en la ips acciones de promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna, y elaboracion de formulas artificiales 2. Prestar
asistencia a la mujer embarazada puérpera y la mujer que amamanta en la
practica de la lactancia materna. 3 Remitri al profesional correspondiente las
mujeres lactantes que tengan problemas o afectaciones clinicas derivadas del
proceso de amamantamiento. 4 Apoyar los procesos de recoleccion,
seleccion, clasificacion, procesamiento, y almacenamiento de la leche humana
de acuerdo con los requerimientos de los profesionales del banco y el area de
preapracion de formulas artificiales .5 Relizar los registros respectivos
derivados de donacion extraccion, recoleccion y distribucion de la leche
humana. 6 Contribuir 2 mantener el sistema de informacién actualizado. 7.
Debe conocer sus respectivas funciones y ser motivada a ejecutarlas con la
dedicacion y capacidad requerida 8. Cumplir con las condiciones de higiene y
salud correspondiente. 9 Informar al coordinador cualquier irregularidad que se
presente. 10 La auxiliar que este apoyando el procesamiento de la leche
humana extraida no podré interrumpir procedimientos en el banco para
realizar simultdneamente funciones en otra area del hospital dadas las
implicaciones de bioseguridad relacionadas. 11 Desarrollara funciones durante
el procesamiento, técnicas de mantenimiento de la asepsia lavado y limpieza y
distribucion de las leches de acuerdo a la prescripcion médica o de nutricién .
12 Todo personal antes de ser contratado y durante el tempo de empleo debe
someterse a examenes médicos, segun el decreto 3075 de 1997. 13 presentar
al supervisor de la orden de prestacién de servicio el original y la copia del
recibo y/o planilla correspondiente al pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral (salud y pension) de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la ley 789 del 2002 en concordancia con el articulo 1 de la ley
828 del 2003. 14 Realizar las acciones pertinentes apara la afiliacion para la
administradora de riesgos laborales ARL. 15 Presentar al supervisor de la Ops
el respectivo informe de actividades con el fin de que se expida la certificacién
mediante la cual se establece el cumplimiento de las actividades para el pago
de los honorarios. 15 Presentar al supervisor de la Ops el respectivo informe
de actividades con el fin de que se expida la certificacion mediante la cual se
establece el cumplimiento de las actividades para el pago de los honorarios,
16. Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los bienes y
elementos suministrados por la empresa que se necesitan para el desempefio

100

RECIBO DE TURNOS, REVISAR INVENTARIOS,

REGISTRO DE TEMPERATURAS DE CONGELADORES,
DESINFECCION DE SUPERFICIES, RECIBIR MADRES

LACTANTES, ROTULAR LA LECHE MATERNA,
ENTREGA DE LECHE HUMANA AL SERVICIO DE
PREPARACION DE FORMULAS ARTIFICIALES.

LAVADO Y DESINFECCION DE
MATERIA PARA
ESTERILIZAR,DILIGENCIAMIENTO

DE FORMATOSDE TEMPERATURA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS

DE BIBERONES, |
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
DE ENTREGA DE LECHES,
ENTREGA DE BIBERONES | A

UNIDADRECIEN NACIDOS Y UCI|
PEDIATRIA, ESTERILIZACION DE
BIBERONES Y VERIFICAR QUE
ESTEN BIEN ESTERILIZADOS CON|
LA AMPOLLA EN LA INCUBADORA,|'
SOLICITAR PEDIDO DE FORMULAS

QUE SE NECESITAN | ,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE LECHE MNATERNA, |}

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE ESTERILIZACION. |

{
|

OBSERVACIONES:

Gvalde A.

Dova \ \.\u 4

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE  CC28765618

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE

C.C 28765618 DE HERVEO TOLIMA

N

/
7

La suma de 1,795,086 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COM AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE NUTRICION SEDE TINTAL durante el periodo de 01 al 30
SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 2582-2021

Dova Lilie Giraldo #
DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE

C.C. 28765618 DE HERVEO TOLIMA
v CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570111658




W Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

1900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

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

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Pago de SuAporte

2021-09-07, 06:37:48 AM -
agosto de 2021

agosto de 2021
'DORA LILIA GIRALDO AGUIRRE
CC 28765618

) i

1039605286

1121531717

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $299.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
N900156264: _ EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPSSA. ! 2 ~$113.600 § $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $22.200 $0
N860007336 ~ CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO il $ 18.200 $0
SubTotales: $299.400 $0
Total a Pagar: $ 299.400
DOV \\‘\10\\ G‘Mr\do ¥ _
N
_Pagina1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
) R Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad\de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




