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." Secretarta de Salud ) | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE QEE

| P g Subredintegrada de Senvicos deSalud | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR et 91112016

‘ L surOccidente E.S.E. | TESORERIA ;, il - "0ED6GOTADS
| ’ Codigo: 15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X | CE NO. 53129633
CORREO ELECTRONICO: cami55743@gmail.com CELULAR: 314293546
- 7

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / Su40 & /

N UNIDAD DE SERVICIOS DE SA&(UD . ’
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR

Centro de cos\?/ % / Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Y { costo costo costo costo costo
SU40K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62490472296 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 282-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
; /

NUMERO DE CDP 154 F/ECHA 1710112019 /| NUMERO DE CRP 12000 4] W FECHA 31/01/2019 7/

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC}S’DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional. [
- /
b/ | MES Ao oA | mEs | ‘afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES "
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.613395 -
VALOR EJECUTADO $1.613.395 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
B /A —— El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
e N

Se verjfiéé el cumpjlimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferidres a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

f i . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
( Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
\ 8487817075 / xJ $828.1/é,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

\ /4

bgdo en Bogota en"él mes de FEBRERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinentg.
. \\ ) ; ) ‘
je.y\\, M Dvfsos =S )4//)/76//7 L) /0
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

DI0A2017

B P
V4-H2FOL00Y D BOGDA G
& ’ J';
Ubicacion del Servigio: {SUF;O & Sede: Unidad de servicios de salud USS PIC - Pusnls aranda ,«’
No. DE CONTRATO: 2622019 Periodo certificado desde of Dia | Mes | Ao | pia | Mes | Anio
1 2 12019 28 2 [2010
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I}\QRI#\N CANILO MARTINEZ TRUMLLO c.c. DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la

gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC,dentro de los diferentes proceses y procedimientos

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de acuerdo al requerimiento institucional,

€l resultado del cumplimiento del contrato es; Productes: 81 X NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimients al Manual de Convivencia segun o descrito Soporte de manual de convivencia para ta astralegia PAL - . R .
en lingamientos de Seoretada Distital de Salud, espacifico 51 Extramural Manual de convivencia firmado  como
para el PAL, aceptacion del mismo
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento do la Durante el de timos ¥ frivs se aplican 105 i¢t de o 8, de sanelizacion, y,
cadena de frio y y diligenciami de formatos i pasos descritos en el manual PAL para garantizar ef cumplimiento  |/@gisiro de humedad.
segun normativa vigente. st de fa cadena de frio y s diligencian los formatos de acuerdo 2 la
calidad esperada.
Mantener el servicio o drea de Wabaju en orden y estricla Se realiza lavado de termos ol finalizar la jomada laboral, tas Termos, paguetes frios v foncheras limpios
limpieza y realizar  alistemiento de material o insumos . loncheras de carga de insumos se mantione limplo y organizado en ef servicio
requeridus para jos procedimientos o aclividades a eiecutar, 8t teniende en cuenta que log insumos limpios esten separados de jo
contaminada,
Realizar actividades de  auxiiar de  enlermeria  intra y Registros de sis dianios de vacunacion, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los s De acuerdo a la asignacion por pane de los jefes inmediatos, en cada una de tas estrategias.
programas vy planes de accion de la Institucion. = aste mes desarolle mis actividades en la estrategia concantracion.
informar y solicitar oportunamente sl lider del area, los En este mes se garantizo por parte de 1a institucion los insumos Se evidencia con la presencia de la
fRCURS0S necesaros para la realizacién de las actividades necesanos para el desarrolio de las actividades y no se prese papelena que se utitizo para los registros
programadas, y repodar op ias Has en la 51 ninguna anomalia. adecuados
prestacién  del  servisio,  segin  recomendacionss  de
tecnovigitancia,
Connoar y realizar (as actividades programadas en el servicio Soctalizacion de lineamientos del programa para el desarallo de Registro de asistericia al comité PAI extram
para la atencidn del usuarlo, teniendo en cusnta las nommas PALde acuerdo a las difsrenies estrategias.
técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos ¥ s
procedimientos def area, vigentes,
Diligenciar de manera clara, complela y oporluna, oS Be realiza difigensiamiento del registro diaro de vacunacion, Bis diarios de vacunacion debidamente
software, instrumentos y formatos que {2 sean encomendados, kardex y formato de casa visiladas con Ja calidad esperada, sin diligenciados, hofa de censo de viviendas
asi come velar por [ custodia y el buen manejo de (a gestion &1 tachones o earmendaduras y ditigenciando todas fas varables, de  {de Ia poblacion objets
decumental, acuerdo a §informacion suministtada por ins usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en fos temas de Durante ef procedimients de vacunasion se brinda educagion ndicacion de culdados poslvacunales y
prevencion, promuocitn, tratamiento y rehabilitacion, y eventos acorca de las vacunas que se van a aplicar, 10s beneficios, ofera de servicios de la subred
de vigitancia en salud pob Realizar demanda inducida de 54 cuidados én casa y los ibles eventos i ala inn, |Surocsidents
acuerdo 3l portafolio de servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda inducide de acuesdo a las
i necesidadés de (us usuarios atendidos. :
Cumplir y vigilar fa adhereacia al manual de bioseguridad, Durante el procedimeinto de vacunacion s2 aplican los delPri i t dos en los correclos
Conosery aplicyr los correctos en Ja realizacidn y aplicacion vagunacion. de vacunacion
de tratamisntos, y preparar al usuario do acuerdo al bo3]
procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida.
Realizar lsctum ¢ interpratacion del camé de asy 8e realiza lectura del camet de vacunas y se confisma fa Carnets debidamente difigenciados
procedsr de acusrdo o la notmativa vigente del programa, St informacion con el aplicativo PA en conectividad, de acuerdo a
disponibitidad de esta herramienta informatica,
Aportar et cumplimisnto de las matas programadas porla Se asiste a cada uno de los lugares programados segdn fa estragia | Duranie este mes se realize 1a estrategia
institucidn. de vacunacion. de apoyo al centro de acopio, transpode y
entrega de biclogicos a IPS de la sub red,
5t Se realiza 4000 camets intemacionales, se
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la #i notitud es amable con mis compafieros de trabajo v en la Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
¥« o deda instilucion, Pr an su vacunacion casa g casa s hace rotificacion a los lideres de ls extramural ni de los ususarios
area de prestacién de servicios fa padicipacién de la s1 coamunidad.
comunidad y dg los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas porla E.5.E /o entidad En esle mes se asistio 2 las reuniones segin programasion. Soponte de asistencia a reuniones
territorial, st Soporte ¢ listados de asistencia,
Guardar shsoluta reserva de fa informacién que sea conotida Se maneja de manera idencial la ion y aclividades Se maneja una comunicacion aseniva bajo
en desarrollo del objelo de la orden, ya sea de los particulares & desarmoliadas, garantizando custodia y cuidado de fa informacion.  |In canfidenciafidad
o relacionada con el Mospital,
Congcer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de Aplico los tineamientos def programa en el desarrolio de mis Se realizan las taclicas de vacunacion bajo
garantizar ef cumplimiento de los objetives generales y a1 actividades. fos Ineamientos del manual teenico
zspecificos del PAL E adminisirative PAL

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,613,395,UN MILON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS,

/f{,s,é? it dd (L Vsl Ef% FAAF P mgw

ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO

CC 53128633

T (4538

o Bmddery Pnfoeas M

Nota: £ informe para su aprobacion estard sujelo a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida & supervisor,




FECHA DE NACH
BOGOTA

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DR NACHUENTO

1.69 O M
ESTATURA oGS A SEXC

05-5EP-2018 BOGOTA p.o,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGH

svo 14:MAY-1984

.0;mnzuamc:cam»mm?_ﬁ;o@mammon $-20180111 00847144184 1 80440448
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FECHA DE NACH

- 14:MAY-1984

LUGAR DENACIMIENTO

LI o O+ #

ESTATURA =0  G.S.RH SEXO
ssmapaossocotanc. | )1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁw&% ol

REGIGTRADURNATIONAL
AUARCARECS BALHDO VACHA

R-1500150-:00819675-M-0053120633-20160427 - DO49528320A°1 45225644



Bogota D.C 01 Febrero del 2019

Seflores,

SUB RED SUROCCIDENTE

Yo ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO con Cedula de Ciudadania N°
1.012.468.019 de Bogota me dirfjo por medio de la presente para solicitarles el
cambio de cedula ya que hubo un cambio de mi ntmero de identificacion el que
tenian antiguamente s 53.129.633 .y mi nimero de identificacion es
1.012.468.019 de Bogota. e

Agradezco su Atencién prestada, Esperc su colaboracion.,

ad No, 2019.422-002273-2
ﬁachs\: 080200 12118 - Us “02353?»‘2\5»1/ !
Oentino: DIRECCON DE COMTSAM&!Q;\
Aemitenis: ADRIEN CAMILD 1AARTINEZ .
Asunte: CAMBIO DE NUMERQ DE CEDULA

e B P, BLETO A VERIFICACICH, HO IMFLICA AGEPTACIAN DEL CONTEHID

IRLHLEE Ei@?%l&éﬂEﬂﬁﬁﬁﬁﬁél?i@él@%ﬁm§§El‘%m

Afentamente

7‘%{7&@!’1 &i%/r i %‘%:&w{ T

ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLG
1.012.468.019 de Bogota

Cel. 3142033546
Cami55743@gmail.com




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

fdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm«wMme%» @
CC 53129633 MARTINEZ TRUJSILLO ADRIAM CARILD IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 # 4C-19 BR ENDUMIL | SOACHA-CUKDINAMARCA 5535355 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago / Planitta  « Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valar
201901 201801 73440081 4% 8487817075 & i 2013502708 2019702708 | BANCO DE CCCIDENTE o $256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, i identificacion w Hombre ) w RR Codigo} Dius {50 Aparte Lodigo| Diag T Aporte 8L Aporte Cadigo} Dizs 18C Aparte Oias 1BC Aporte Exonerady Total Aportex
1] 2 avpiv et in jeip SEMA & 1CBF
$828,11 §32,500, $828,116 $103,600] $828, 116 520,206 504 504 $256,300
Cludad: SOACHA Dapto: CUNDINAMARCA (4 $528,116] $132,500 $825,118 §103,600 30 501 $828, 114! §20, 208 S0 4 $256,300
1 e fanwen basmzoen [T TP TP TT T T T T [ oosor] 0 828,114 5132,500EP5017] 30 sastisl s103,500 ] s sof v 3 $328,114 10,209 © s R 525,300
Tokal Afiftados{ 1} §828, 116 §132,305 $828,116] $103, 500 301 561 §828,1% 510,200 e 2y SESE, M

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Teléfono mxoao«wmwﬂmmz» @
CCs3n8633 | IAARTHED TRUSILLO ADRIAH CAMILD - P : C . = Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . N, ,, - . ; | .
Periodo Clave Pago
Pensién Satud Planitia Banco Dias Mora Vator
2815:01 8487817073 . i 5256,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $132

500
PORVENIR. : : . 230301 800,229,808 8 - T 5137500 50 50 $132,500
ARL (ADMIRISTRADORAS: 1) - 1 $20,200 $0 0 $20,200
ARLSURA 14+11 50,903,780 5 1 $20,200 34 50 $20,200
EPS 39»_2586%? 1) ; V 1 $103,600 50 0 5103,600
. EPS017 830,003,564 s103,600 $103,600
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