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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTCO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA

09i11/2018

Sur Occidente £.5..

15-02-FO-000;

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce X % CE NO. 1105670978
CORREQ ELECTRONICO elkin 8621@hotmail.com CELULAR: 3104797598
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA3O
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
Centro de costo o Ce;n;nt: de % Cemri % Ceni:'? de % Cenz[o de % Cefﬂr? de %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo casto costo costo
K28
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52486892396

| PENSIONADONO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: % iN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

Ef Contratista a ﬂombre propio y de marera independiente, sin que ex ista subordmac on ni re\ac 16N iaborai
{alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DF RIA de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la msrm.c on, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud ai contratomferaomsmstratwo No. f‘O/ 7-2017 suscrito con efFonda Financiero

Distrital de salud

OBJETO DEL CONTRATO: %

DIA /1 MES | ARO bia | MES'| ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : ' HASTA '
o G 2014 30 5 | 2013
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 6
TIPO DE SERVICIOS % PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

e
“wm

DHSERVACIONE &

A N A 7S A

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATD
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

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

Los honorarios

inferiores a $ 1.9583

y pensiones pagado en el mes.

i el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo fegal vigente.

Nimero de Planilla

IBC DE
COTIZACION

APORTE A SALUD
12.68% 1BC

APORTE
PENSION 16%

| NIVEL |

APORTE

'y i
ARL TOTAL APORTES

| ARL

Dado en Bogota en el mes de jusio

N so 1 3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

NOMBRE v FIRMA DEL CQNTRAT!STA







Versign i 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 7o P
DE SERVICIOS aprobacin :
FRLEBLDA RSYOR
Chidigo: 04-82-F0-0083 OF SOGOTA BE.
Ubicacidn del Servicio: }PABO Sede: PAPS LAURELES
No. DE CONTRATO: 0243-2017 Periodo certificado desde of Dia | Mes | Ao | Dia_| Wes | Ano
1 6 120181 30 6 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iMELK%N ALAPE RODRIGUEZ c.C. 1,105,670,978 o ESPINAL

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

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

orestard sus servicios y

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8 X [ . Servicios: &t X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o descrito Soporie de manual de convivencia para la estrategia PAI - Manual de convivencia firmade como
en lineamientos de Secrelaria Distital de Salud, especifico St Extramural aceptacion del mismo
para el PAL
Realizar las gctvv&daqgs que gérantucen el cumplimiento qe ta Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican fos Regystm de temperatura, de sanetizacion, y
cad?na de ’mg ¥ y diligenciamiento de formatos establecidos st pases descritos en el manual PAI para garantizar ef cumplimianto registro de humedad.
segun normativa vigente. da la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada.
Mantener el servicio o drea de irabajo en orden y estricta Se realiza lavado de termos al finafizar la jornada laboral, las Termas, paqueles frios y loncheras limpios
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos loncheras de carga de insumes se mantiens fimpic y organizado &n el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. st teniendo en cuenta que los insumos limpios esten separados de fo
contaminado
ealizar actividades de auxiliar de enfermeria intra . . . Registros de sis diarios de vaciunacién, en
Realiz . < f B \ 4 De acuerdo a la asignacion por patle de jos jefes inmediatos, en af 4 N
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los A 3 . cada una de las estrategias,
cogramas lanes de accion de |a Institucion k1] mes de JUNIO desarrelle mis actividades en la estrategia
prog ¥ planes i seguimiento a COHORTE
informar v soficitar oporfunamente at lider del area, los En este mes se garantizo por parte de fa institucion los insumos Se evidencia con la presencia de la
Fecursos necssarios para la realizacion de las aclividades necesarios para el desarrolio de jas actividades y ne se presento papeletia que se utilizo para los registros
programadas, y reportar oporiunaments las anomalias en la 51 ninguna anomalia adecuados
prestacibn  dal  servicio, segin recomendaciones de
tecnovigilancia.
Conogcer y realizar las actividades programadas en ef servicio Socializacion de lineamientos de! programa para el desarrolio de  |Registrc de asistericia al comité PAI extram
para la atencion del usuario, teniendo en cuenta las normas sl Al de acuerdo a fas diferentes estrategias.
téonicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y
procedimientos del drea, vigenies.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los Se realiza diligenciamiento del registro diario de vacunacion, Sis diarios de vacunacion debidamente
software, instrumentos y formatos que le sean encomendados, kardex y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin diligenciados, hoja de censo de viviendas
asi como velar porfa custodia y el buen manejo de la gestion B tachones ni enmendaduras y diligenciando lodas fas variables, de  ide la poblacion objeto
documental. acuerdo a linformacion suministrada por los usuarios.
Educar al mmwdua,vf'am!lla ¥ cpmumdad en‘ivos se'mas de Durante e procedimiento de vacunacion se brinda educacion Indicacion de »c\.ndados posivacunales y
prevencion, promocion, tralamiento y rehabilitacion, y eventos acerca de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios oferta de servicios de la subred
de vigilancia en sa?ud pubhc‘a. Realizar demanda inducida de 51 cuidados en casa y ios posibles eventos seguidos a 1a vacunacion, suroccidente
acuerdo al portafolio de servicios de fa ESE. de igual manera se reafiza demanda inducida de acuerde a las
necesidades de los usuarios atendidos.
Cumplir y vigitar la agherencia al manual de bioseguridad. Durante el procedimeinto de vacunacion 3& aplican los corectos de|Procedimientos basados en 108 corecios
Canocer y aplicar 10s coreclos en la realizacion y aplicacién vacunacion. de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usvario de acuerdo al 23]
procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida,
Realizar lectura e inderpretacion def carné de vacunas y Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma fa Carnets debidamente diligenciados
procedst de acuerdo & la normativa vigente del programa sl informacion con el aplicativo PAl en conectividad, de acuerdo a
dispaonibilidad de esta herramienta informatica,
Aportar el cumplimiento de tas metas programadas por fa Se asiste a cada uno de los lugares programados segin la estragia {Durante este mes se realizo la estrategia
institucion. de vacunacion de seguimiento a COHORTE de las
focalidades, bosa, kennedy, puentearanda
s y fontibon, se aplicaron 58 dosis de
influenza adufio en apoyo a concentracion
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la Mi actitud es amable con mis compaiieros de trabajo yenia Minguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en su vacunacion ¢asa a casa se hace notificacion a los lideres de la extramural ni de fos ususarios
Area de prestacion de servicios la participacion de la st comunidad.
comunidad y de los diferentes actores tocales, a favor de Jas
actividades de salud.
Asistic a reuniones programadas porla £.8 E ylo entidad i En el mes de JUNIO se asistio a las reuniones segun Saoporle de asistencia a reuniones
territoral ! programacion. Soporie en listados de asistencia.
Guardar absoluta teserva de fa informacion que sea conacida Se maneja de manera confidencial fa informacion y aclividades Se maneja una comunicacion asertiva bajo
en desarrofio del objeto de Iz orden, ya sea de los parliculares 21 desarcolladas, garantizando custodia y cuidado de la informacion.  |la confidenciatidad
¢ relacionada con el Hospital
Gonecery aplicar los lineamientos det programa con el fin de o ios lineamientos del programa 2o ef desarrolic de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de jos objetivos generales vy 31 actividades. los lineamientos def manual tesnico
especificos def PAL adminisirativo PAI

QBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v fetras): $1,613.395 un millon seisientos trece mil treciontos noventa y cinco

LG

suparvisor:

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C 1105670978

’:imé}f Ry

Nota: El informe para su aprobacion sstaré sujeto a ia certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor







Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono EXOHer?g;FSENA &
€C 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRE 21B NO 26-81 SOACHA CUNDINAMARCA 5173165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periads Clave Tipa Facha Pago
Pensién | salu Fago ! Planilla Planifla Limite ] Pago Bonco | ies sora | Valor
2018-06 ‘2018-06 341704706 [5450329438 i 2018/08/21 E 2018706705 | RANCOLOMBIA o [ 5241800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES o
EMPLEADO [ PENSION ] SALUD CCF I RIESGOS E PARAFISCALES
aporte | Codigo [Dias e ¢ 7 porte
. g . e e
5} 781,242 $125,000 $78%,242 97,700 $0 30 $§781,242 £19,100 50

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiados) $78%,242 $125,000 781,242 497,700 S0 $0 3761,242 $1%,100 30 56

H IC( [11056’0978 ;MAPE RAELIGN i?S'VO ’ 30 781,242 $125,060 EPSBA4] 30 $781,242 597,700 ¢ $0 50 oz o1 S781,242 519,106 © 50 59
Tutal Aﬁ“ades{ 3‘) $781,242 $125,000 $781,242 497,760 30 $0 $781,242 519,100 i34 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razen Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonn Exonerade SENA &

CC 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIN THDEPENDIENTE PRINCIPAL CRE 218 NO 26-81 SOACHA-CUNDINAMARCA 5173165 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Setud Pago ! Plantila Planilla Limite | Page Banco [ pias pora | Valor

Pk i 2018-06 341704706 !8480329435 i 2018/06/21 [ 2018706705 | BANCOLOMBIA ! G! 524,200
RESUMEN DE PAGO
e -

R VA A - = & # R <
AFP {ADMIFISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 S0 $125,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 125,000 50 50 $125,000
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 §19,100 50 50 $19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 1428 800,256,161 9 1 519,100 50 50 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 S0 $97,700
MEDIMAS EPS EPS044 961,097 473 5 1 $97,700 so $0 §97,700
. i
o it 2
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