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B Secenivcesiog CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U me
Subredlntegrads de SeniciosdeSawd | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ~ |Fechade 0911112016 =

W Swrocisenetse. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA il oy
Cédigo: 15-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DiAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc ' X | C.E I NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO: lisbeldiaz@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SuU40
UBICACION DEL SERVICIO: / PIC SEDE: Sur
4
Cefitro'de coéo % : Centro de % Centro % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: { costo de costo costo costo costo
K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 477370039869 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ¢
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:,‘ 0224-2018 ‘-,f". N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3 DE3
NUMERO DE CDP 699 FECHA | 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18270 FECHA 28/03/2018 *

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral
alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las

obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud. { ;

DIA | MES {| ARO' DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1 4 2018 30 4 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: —
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% ] -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se
debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
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 $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) 7 IBCDE APORTE A SALUD|] _ APORTE NIVEL | APORTE
NumerodePlanilla [ oorizacion 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL | TOTAL APORTES
7
8477446712 $78124:’}Z~" $97.655 $124.999 3 $17.921 $240.575

Dado en Bogota en el mes de ABRIL  del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Uonay Prdoc nifswo & (speL D
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA,D.C. ABRIL / 2018~

CUENTA DE COBRO 3

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

LISBEL DIAZ
CC. N° 52280505 BOGOTA

7

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL DE 2018 segUin contrato de prestacién de
servicios No 0224-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 |pIAs
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y
TOTAL COBRO: CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE /"'

TOTAL: $ 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 477370039869
DEL BANCO: DAVIVIENDA

POREE/:"TAJ VALOR )
CENTRO DE COSTO J
V3 yd
% 613395 © A
K26 100% $ 1.613.395 !#
y
. _’/
TOTAL 100% $ 1.613.395 /

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
2017

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400

uvT ($44,603,000) X
CORDIALMENTE,
L3207
LISBEL DIAZ
CC. N° 52280505 BOGOTA lisbeldiaz@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3115459314

3




i

nexsawsce

C
. - /
|Ubicacion def Servicio: !sum / Sede: paps carvajal 79 T
Mo DE CONTRATO: 0224-2018 ,/ IPulodo certificado desde el Dia Mes [ Ao a | Dia l/Mes | Ao
— ¥ H 1 4 | oM 30 A 4 ] 2018
NOMYRE DEL CONTRATISTA: !USBEL DIAZ le.c. | 52,280,508 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién nl relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimizntos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred
ilrmngrada de Servicios de Salud Sur Occidente

[t resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: SI X NO Servicios: St __X_ NO ___ |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
.
Dar  cumplimiento al Manual de Se da cumplimiento al manual de conyi ia segan li encadauna !Se cumplio con e manual de
Convivencia segun lo descrito en si de las actividades asignadas por el Jjefe inmediato , convivencia con calidad,oportunidad y
ilineamientos de Secretaria Distrital de ¥ pertinencia  segun lo descrito por
Salud, especifico para el PAI secretaria de salud.
Realizar las actividades que garanticen el Al de termos y paq frios para la jornada diaria. Realizar alistamiento de lermc;s—_‘y"
jcumplimiento de Ia cadena de frio y y - Paquetes frios para desarrotiar el
diligenciamiento de formatos cumplimiento de cadena de frio segiin
establecidos segun normativa vigente, lineamientos.
‘Mantener el servicio o 4rea de trabajo en en el mes de abril se mantiene el area de trabajo en condicionas optimas para |Se realiza sanitizacion al finalizar la
iomen y estricta limpieza y realizar el desarrollo de las yap actividad del termo y elementos de
|alistamiento de material o insumos si vacunacion durante el mes de abril.

irequeridos para los procedimientos o
|actividades a ejecutar.

Realizar actividades de auxiliar de Se reemplazo paps carvajal 79 Se realizo oportunamente reemplazo
enfermeria intra y extramurales paps carvajal,
asignadas de acuerdo a las estrategias si

!de los programas y planes de accion de

Informar y solicitar ovortunamente ai {Ainiciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segun Al terminar la actividad se entrega sis
lider dei area, los recursos nrcesarios lan idad de los i y q para realizar la actividad 150, kardex diario de vacunacion,carnes
(para 2 realizacion de las d ique esta programada se hace la solicitud al licler del area. qe nifos vy “dultos jeringas
|programadas, y reportar oportunariente si w2locddén,agua esteril ce

servicio, seyun resomendacionos  de vuerde,supragel, jabon quirucidal

|
llas anomziias 2n ¢ prestacisn  del ' peredes  rigidas,bolsas roja gris v
{tecnovigilancia :

IConocer y realizar Ins  actividades se realiza las activi de ion segun li i cela 2 de | Se realizo con calidad Yy oportunamente;
|programadas #n el servicio para la salud teni la poblaciorn objeto PAI segtin los protacolos del area jlas  actividades programadas  dej
H :ion del ususrio, i en cuenta vigentes. vacunacion,

il normas ({rnicas y adininistrativas. si |
iguias, protocelos,  lineamientos v

& dimi del &rea vig

:D igeniciar de manera clara, completa y Se diligencia sis 150 kardex diario,carnes nifos y aduitos Aplicativo PA! en Se entrega de manera clara,completz y
joportuna. 105 software, instrumentos y tiempo real y completo. oportuna cada uno de los sopories
ifurmatos que le sean encomendados, asf si como sis 150,kardex diario del me

jcemo velar por la custedia y el buen
imanejo de 13 gestion documental. . e I
|Educar al individuo, familia y comunidaci Se brinda & la comunidad durante el Geszrrollo de l2s actividedes edusacion Se realiza demanda inducica para cada
lan ics "emas «de prevencion, prom.acion,; ®obre [a importancia de i con los dif S prog de pr uno de los usuarion en los temas e
miento ¥ rehatilitacion, y eventos de y prevencion, promocion y prevencion.

giiaidia ep calud  publica. Realizar! sl

idemanda s ' Ge  acuerde  al)
(portafalio de sivicios de ja ESE.

!

(]
g o . . . i .
{Cumplir y vigilar la adherencia al manual Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco corractus y s2 da educaciona |Dar P ¢ a la cd o ]
|de bioseguridad. Conocer v aplizar Jos cada uno de los usuarios brindando una atencion segura. requerida para ios usuarios ,apiizar 'l.‘&l
;couectns en 12 realizacién y aplicacion . correstos  y mancjar el inanucl L'::;
{de tratamientos, y preparar a! usuario de! si biosequridaa, |
jacuerde a2l procedimiento a realizar,| | |
{prindando lu 2ducacion requerida. i !
‘ !
[Redizar Tectas o Tinterprotacisn del| T T TNeriticar v interpretar segiin ia normatividad vigent= cada carme e ninos y Se realiza lectura de cada uno de ics!
‘v:nmé ¢e vacunas y procecar de acuerdo! si aduitos para asi realizar el procedi corr a carnes cdebidamente diligenziados a
J 7l normaiiva vigente del programa, h cada uno de 'os usuarios vacunados.

i !
rApDi‘iilr & niento de las nietas
[pregiamadss por la institucion,

Se realizo para el cumplimiento de metas en punto p_aﬁs—carva[al 79 dalmeos Biologicos aplicados 1ras dogis -G.Zda.r.i
de abril. dosis -4,3ras dosis -4, TV ano completas {

10,Refuerzo de 18 meses-2,Refuerzo e
§ anos9,Td 2,neumococo deca 1 dpta-

i
| i
; |
! st §. vph-3 total biologicos-121. i
|
| |
!ﬁirﬁéﬁer actitud amabla, colaborativa Se brinda a la comunidad y colaboradores de 1a institucion una actitud Se da a la comunidaa y colaboradores |
Irespetuosa  con  1a  comunidad vl resp y amable pr iendo a los diferentes actores locales las de la institucion una actitud respetuosa !
;-:oiahoramrc: de la instltuclon.i actividades de salud, y @mable y cojaborativa. ,
|Premover on su drea de prestacion de|
lservicios  1a participacién  de  fa| si
idad y de loy diferentes actores|
a favey da las actividades de,
!
Asistir 2 reuniones p-rogramadas por Iai Se asiste a runiones programadas en el mas de abril, 7[ S e asistic a las reunion:3 s2qun |
£.8.E y/o entidad territorial. progr ion y sopone 2 listados de
| l si asisitencia,
S j S _ . - —
Guardar  absoluta  reserva  de lal Se realiza absoluta veserva de la informacion que se da a conocer en el guarda absoluta reserva de la
informacion que sea conocida eni desarrollo de las actividzdes. infarmacion conocida en cada una de

las actividades desarrolladas y

(desarrallo del objeto de la orden, ya sea
realicionadas con el hospital.

ide los particulares o relacionada con el
Hospitai.

j sl

“cumplimiento de Io

[Conocer y aplicar ios lineamientos del “Ise :;plluo_lo—s lineamientog'del programa en el desarrollo de mis actividades Sa garantizo

progiamia con el tin d2 garantizar el curante el mes de abiil, objetivos jererales v especificos del
cL imi de los objeti generales! si FAl  aplican:io i9s lineamientos del
y especificos del PAI ! / programa.
ITOTAL A PAGAR (Numero y le 5 L'N:__MI'A.ON SEICIENTOR JREGE MIL TRECIENTOS NOVENTA YCINCOMILPESOS. ~

T o

!
| - |
| | supenvisor:

acion_de curpliniento
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