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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU oo T —
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fechade 031112015

Lg Sur Qccidente 5.5, PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA {aprobacion R,
! |Cédigo: 15-02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOLEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO
TIPO DE DOCUMENTO; cc I bt 1 CE i NO. 55112584
CORREQ ELECTRONICO: soledadtrufillopo@gmail.com CELULAR: 32195689092
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABG
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Bosa
centrobE costos, | ee] ¢ [t w [Sm e S [ | [omen]
. K28 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 20598951344 PENSIONADOING

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0233-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 12

281212018
18012019 &

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinatian ri relacion 1abora]
alguna, prestard sus servicios v conocimientos come ALK { A dela Subred Integrada de
QOBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades d institucién, en cumplimiento con las

obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrative No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud. i

Dia FmeEs | afio DIA | MES | AND

PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA I W
| 1 2019 4 ooy
VALOR MONORARIOS MENSUALES: $1613.305
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $19.3680 740
VALOR EJECUTADO £16.360.740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51613355
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
71 COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL

1017293012 | 3781},’242 / $97.655 4 $124.999 3 $19.031 $241.685

£
7
Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil digcinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Namero de Planilla TOTAL APORTES

- g % i : . -
Teany Beddeen Plisge & edad ( ¢ i&wlnfl ﬁ;w( { o
YENNY ANDREA ALEONSO BERNAL SOLEDAD CRIBTINATRUNLLO POLARDO

NOMBRE y FIRIMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




“YVersidn 2

¥

& e e etk G207
T wsisiden tat. . ALY
B4L2F00803 O BOGITA DL,
Ubleacidn del Servicio: IPASD Bede: BOGA r
No. DE CONTRATO: 0233-2018 Periodo certificado desde el Dia_| Wes | Ao | Mes | ano
1 1 {2019 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISOLEDAD CRISTINA TRUMLLO POLANCO C.C. 55.112.584 |DE BIGANTE HUILA

QBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y de manera inde|

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

pendiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;  Si .. NG Servicios: 81 ¥ _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun 1o Be da cumplimiento & las actividades asignadas por ef Jefs
desciito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, 50 fnmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperada |sis 150 kardex diario
especifico para el PAL de acusrdo al manual téenico administrativo PAI

Reafizar las actividades que garanticen &l cumnplimiento ) i R i
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos si Alistarnianto da termos y paquetes frios para la jormada sanitizacion

establecidos segun normativa vigente. diaria,control de humedad rafativa. :
Mantener e servicio o area de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar slistamiento de materal o insumos si Be mantiene el drea de trabajo en condiciones optimas para  {registro de favado de
requendos para los procedimisntos o actividades g el desarcoilo de las actividades termos.sanitizacion
siecutar
Realizar actividades de auxiiar de enfermeria intra 1
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de s Durante la educacion se hace la demanda inducida de se da cumplimiento y participacion en
ios programas y planes de accin de la Institucion, s acuerdo a las nasecidades def usuario las diferentes tacticas de la institucion
Informar y solicitar oportunamente al fider del area, fos

TECUISOS  necesanos para 13 realizacion de  las _— -, s se solicita  al jefe ismediato los

", 2 & ) :

actividades programadas, y reportar oportunamente las si ﬁ‘mﬁ!za;:ﬁ z(r:]zggaodsse hace verificacion de los formatos & nsumos  nacesarios y  se  reporian
anomalias en la prestacion del  servicio, segun . 9 anomalias
recomendaciones de tecnovigilancia,
Conocer vy realizar las actividades programadas en al
servicio para Ia atencion del usuario, teniendo en cusnta se tiene conocimiento del procedimients para la reafizacion
tas nonmas téonicas y administrativas, guias, protocolos, si " L . P para = programade para final de mes

h 3 L A X de las actividades

tineamientos y procedimientos del area, vigentes.

Difigenciar de manera clara, completa y oportuna, ios

software, instrumentos vy formatos que le  sean . se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones Kardex diario sis150
encomendados, asi como velar por la custodia v &l buen st ni enmendaduras e e

maneje de la gestidn documental.

Educar sl individuo, familia y comunidad en los temas de

prevencion, promocién, tratamiento y rehabilitacion, v
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios

de la ESE.

Cumplie y vigilar la  adherencia al  manual de

bioseguridad. Conccer v aplicar los cortectos &n la

realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al 8i se desecha los resiiuos segin manual s6 entrega a servicios generales
usuaric de acusrdo &l procedimiento a reafizar,

brindando la educacion requerida.

Reafizer lectura e interpretacion del carné de vacunas y

proceder  de acuerdo a la nommativa vigente dei o . . .

. si se verifican datos para la reslizacion del procedinmiento diligenciamisnto y entrega de carnet

programa.

Aportar el cumplimianto de las metas programadas por|

fa institucion, . . N

i si £n el mes de Enero se realiza apoyo a uss cabadas sis 150 kardex diario, sis de adulio

Aantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con

iz comunidad y colaboradores de la institucion, Promover

3 i icios | icipacio ) antengo buenas relaciones taborales con mis companaras .

en su drea de prestacyog de servicios la participacion de si mantel g Qlj\ - relact & ar s manual de convivencia

ia comunidad v de los diferentes actores focales, & favor de trabajo y usuarios

de tas actividades de salud.

Aalsm a reurj\xanes programadas por la ESE ylo st esta programada para final de mes an espara del fistado de asistencia
entidad teritorial,

Guardar absoluts reserva de la informacidn que sea

conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de . . tiene: privacidad y atica hacia | ) . tacion del -

os particulares o relacionada con el Hospiial. si s& mantiene privacidad y efica hacia los usuarios en mi prestacion del servicio

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.613,395 un millon seis cientos trece mil trescientos noventa ¥ cinco peses

Epledad (v sding &F?mj ilb \{}}3@“@

SOLEDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO CC 55112584 DE GIGANTE HUILA

n o . 1 B o
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Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

[ esenss Lraraca)

Informacion de la

Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-01-08, 08:20:22 AM

dicie
dicie
SOL

Cadigo Sucursal (Nombre) (4p)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancarial CUS

Banco
Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

mbre de 2018
mbre de 2018
EDAD CRISTINA TRUJILLO POLANCO

CC 55112584

8887901440/ 1017293012

(1052) - BANCO AV VILLAS

$ 241,
Apro

Administradora

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

Nit Cédigo
N800229739 230201
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS

N800256161 14-28  ARP SURA

800
bada

10.0.19.58

Namero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$125.000
$97.700
$19.100

$241.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6

SIMPLE S.A. no se¢ hace responsable de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 0180

las planillas y pagos realizados a través de o

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

Antes de imprimir. asegurese gue sea realmente nece

Total Intéreses Mora
$9
$0
$0

$ U
$241.800

6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 29ina 1 de 1

00971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

tros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
ormacién suministrada directamente por el cliente.

sario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras

Manos.




