| 8 Versisn | 1 7
| ot Py Secreat e Said CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U b4
' Sbreshegnasdesericesde St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA [P0 | ouyzons il
Sur Ocridente ES.E PROCESO DE PAGO POR TESORERIA  jreee 5 saomias
Cédgo 15-02-F0-0002 =S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: &.c | X | CE NO. 39656448
CORREO ELECTRONICO: bonichiqui@outlook.es CELULAR: 3143843681
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO:; PIC SEDE: Sur
Certro da Certro Ceniro de Certro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: LR Sycoaly com i 90
K28 100%
|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62490471346 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS =
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 08762018 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DEE
7/ : = )
NUMERO DE CDP 1108 FECHA | 2 18 NUMERODECRP  |28548 !| FECHA 301087201

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ri relacion laboral
alguna, prestard 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 cumplimi con las oblig;
adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud,

oia | mEs | /ARo Dia/| MES |-ARO-
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - —1" HASTA - -1
1 7 2018 30 7| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1612.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.626.590.
VALOR EJECUTADO $9.626580° ©
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
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.

. IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namend de Planil COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ArL | arL | TOTALAPORTES
1014309624 $781242 $97.655 $124.999 3 | $19.031 $241.685

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

Teary Aedree pfiw B 5!92 g'cn(& f) Ef_gf)di {(C-\ B .

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LUZ MARLEN BONILLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| I
I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ".&_ _—
| SERVICIOS [
. S -~
Ubicacién del Servicio: ISRLUD PUBLICA SU4D Sede: pugnte aranda y
7 7 -
No. DE CONTRATO: 0876-2018 Pariodo certificado desde el Dia ["es T Afo [, [ Dia | Mes | Ao
1 7_lzo181 30 1 7 1201
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 LUZ MARLEN BONILLA BONILLA / c.cC. 39856448 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, p 4 sus ¥
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El del cumplimiento del es: F o] NO Servicios: 81 __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Dar cumpnmienl:o al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia u-nun Se cumplio con el manual de
en de Distrital de Salud, - lineamientos en cada una de las idad g porel i con calidad idad
especifico para el PAL Jefe inmediato , pertinencia segin o descrito  por
ria de salud.
Realizar las actividades que garanticen el A de lermos y pag) frios para |a jomada diaria, [Realizar alistamiento  de termos vy
de |la cadena de frio y y diligenciamienio de formatos i paguetes frios para desamollar el
establecidos segln normativa vigente. * cumplimiento de cadena de frio segdn
lineamienios.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en mnamnnns oplimas para el 53 realiza sanitizacion al finalizar la
i y realizar i de rial o " desarmrollo de las di ya del termo y elementos de
q para los p imi o idades a y vacunacion durante el mes,
Realizar ar.umades de auxiliar de enfermeria intra y Durante la ed se hace da inducida d rdo a [se da plimi ¥ ipacion en
de rdo a las pias de si las necesidades del usuario. las tacticas de la
los programas y E‘ane: de accién de la Institucidn.
Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los Al iniciar la actividad se hace venficacion de los a |Al i la ividad se enlrega sis
para la de las diligenciar y segin la idad de los ¥ 150, kardex diario de vacunacion carné
actividades programadas, y reporiar oporiunamente las requeridos para realizar 1a actividad que esta programada se  |de nifles ¥ adultos jeringas
en la p ibn  del servicio, segln si hace la solicitud al lider del area, .algoddén,agua esterl contenedores de
de Qi paredes rigidas bolsas roja gris ¥
verde supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las i de segln i Se realizo oon calidad y opriunamente
servicio para la alencidn del usuario, leniendo en cuenta de la de salud teniend, ta la 1as ivid. prog de
las normas 18 ¥ i . gulas, p si abjeto PAI segin los protocalos del area vigentes. vatunacion,
I tos y imi del drea vig
Diligenciar dn manerl clara, completa y cportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario,cameés nifios y Se entrega de manera clara,completa
y 1 que le sean adultos Aplicativo PAl en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los sopories
uncomanu:dos asi como velar por la custodia y el buen L como sis 150 kardex diario del mes.
manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el dusarrulla de las Se realiza demanda inducida para cada
p bin, i ¥ in, y ided. sobre la | de i con |uno de los uswarios en los lemas de
eventos de vigilancia en salud pablica. Realizar demanda sl las di prog de p lon y prevencion, promocion y prevencion,
de alp folio de servi de la ESE.
Cumplir y wigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de gurk Jos cinco y |Dar plimi a la s
blo“gundau Conocer y aplicar los corectos en la se da educacion a cada uno de los ios brindando una para los .aplicar los
6n y aplicacién de yp al si atencion segura correctos y manejar el manual de
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, hﬂndundo bioseguridad,
|a educackin requenda
Realizar leciura e interpretacién del camé de vacunas y Werificar y P segin la ati wigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
proceder de acuerdo a la normaliva vigente del sl camé de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento camé debidamente diligenciades a
programa d a vacunacion, cada uno de los usuarios vacunados,
Aporiar el cumplimiento de las metas programadas por Se participa en conversatorio, paps lauerles, Terminal apoyo [se rgistra en 5.1.5 KARDEX, CANES
la institucidn, punio movil i Jomada, cubrimi de punto  |DE VACUNAS
paraiso,seguimientos Bosa colegio Pablo de larso Primeras-2, [NACIONAL INTERNACINAL E
si Segundas-4 , Terceras-7, TV-4, R1.5, R2-3, HA- 1, Neumo INFANTIL.
Decavalente-2, Varicela- 2, Td-2, F.a -40,vph-3, influensas
adulto-150, influensas nifio- 14,
Mantener actiud amable, colaboraliva y mspe!uuu con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la insttucion Se da ala comunidad y colaboradores
la kad y delai P una actitud y amable p tendo alos d delai lon una actitud respetucsa
en su Area de prestacién de servicios la panicipacidn de si actores locales las actividades de salud. y amable y colaborativa.
Ia comunidad y de los diferentes actores locales, a favor|
de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.5.E y/o entidad esta programada para el fin de mes. en espera de listado de asistencia o
territorial =i |programacion .
Guardar absolula reserva de la informacidn que sea Setiene absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la
conocida en desamrollo del objeto de la orden, ya sea de en el llo de las dad informacion conocida en cada una de
los particulares o relacionada con el Hospital, si las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital,
Conocer y apln:at las I:nvammnlos del programa con el Se aplico los li i del prog eneld lio de Se g lzo el kmi de los
fin ‘da. g el iento de los objet mis actividades. bieti fia ae
si i ¥y esp &
generales y especificos del PAI PAI apll:arum los lineamientos del
programa.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1.613,395 un millon seicientos trecemil treceintos noventa y cinco mil

if@ Maln Zoalls @.

LUZ MARLEN BOVILLA BOMILLA Co2 B0 4408

Fatha  CI2018 Foma da reciside separaor _‘jﬂ'\»-!l F‘hdm_: anl U"-l “_B

Nota: El informe para su a

baciin estard sujelo a la cenificacién_de cumplimiento del contrato que expida el Supervisor.




Intenmacien de ja Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A
Descripcion Pago de Sequridag Socjal
Fecha 2015--‘.1?-12,02,532 i
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos 1‘-"}95%2913’ .f."
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2018 "
Empresa LUZ MARLEN BONILLA BOMNILLA
CEDULA CIUDADANIA (GG 39656948
Cadigo Sucursal (Nombre) () l
Referencia de Pagol Namero Planilla 89918077607 1014309624 = .
Tipo de Planilla | )
Namero Transaccion Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor §222700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Qrigen 19024165 6
L[] Codigo Adminisitadora Humern Afiliados WValor sin Mora Total Intéreses Mara
NBOUZ2794Y 2001 COLFONDOS { $ 125 000 50
NO00156264 EPS037  HUEVA EMPRESA PHOMOTORA DE SALUD NUEVAEPS S A 1 $97.700 50
SuoTotales 222700 50
Total a Pagar; $ 222700

Pagina 1de i

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali- 554 0515 - Medellin, 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 3139300 -
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil. SIMPLE!
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