f e m.;/ersién 1 |
Secretaria de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | ' |
5"'"“""98"““*W'“Mesﬂ‘w] PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de o

- | 9/11/2016
W Sur Occidente E.S.E. TESORERIA (2Eratacn — ﬁs‘f’?ﬁ?&k&g‘
! |cedigo: | 15-02-F0-0002 | T e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X | CE l NO. 52241966
CORREO ELECTRONICO: marthamile77@hotmail.com CELULAR: 3143415740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA16
. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PABLO VI BOSA SEDE: BOSA
ke mc el BEN 5 IR I I D
CENTRO DE COSTOS:
PA16K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870398353 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
v
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4996-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2
NUMERO DE CDP 332 / FECHA 28/02/2019 /| NUMERO DE CRP 17810 4 FECHA 5/03/2019

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 SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional,
pa 4 mes |7 ano” i [ mes’ | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 3 2019 | 31 3| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% | -

7

OBSERVACIONES: SE DESCUENTA 1 DIA POR INVUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398
VALOR EJECUTADO $1.482.172 © /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.482172 ¢
VALOR A LIBERAR $0 Vi
SALDO POR EJECUTAR $1.938226
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. y APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla ~ |IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8489764378 / $828.11/{00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior{para que surta ef'pago pertinente. Cordialmente,
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL M}ARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: | NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




o
43¢ Sarrseing ov Seiv

B SucSiettinie B4,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS

Ublcacion dol Servicio:

}UNiDAD DE SE}QV!C!O PABLO VI BOSA PA1S

¢ P 7 y
No. DE CONTRATO: 49962019 Periodo cortificado desde of Did | mos T Ao a | DB | M6 | Ano
5 312078 3 15078
T ey
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ e.c. 52.241.966 - BOGOTA

do la SUBRED INTEGRADA DE SE

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar servicios de apoyo a la gestion administrativa vfo asistencial en

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, do acue

rdo al requeriml te institusional,

de PIC, dontro do los diferantos ;imce;sos; y procedimisntos

Ef resultado del cumplimionto del

contrato os: Productes :, i X NO

sl % NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual ds Convivencia segun 1o descrite
en linsamientos de Secretaria Distrital de Salud, aspacifico
pars el PAL

81

Extramurat

Realizar las actividades que garanticen ef cumplimients de 1g
cadena de frio y v diiganciamiento de formatos establecidos

Soporte de manual de convivencia pata a estrategia PAL -

Manual de convivencia  frmade oMo

aceplacién def mismo

Durante of alistamiento de termos
Pasos descritos en el manual PAI pa

jetes frios se aplican los
arantizar el cumplimiento

Registro de temperaturs, d2 5

angtizacion, y
registes de humedad, ;

S€gun normativa vigante. s de la cadena de frio y se dilgenciar ks formatos deacuerde a ta

calidad esperada.
Mantener o servicio o areq de trabajo en orden ¥ estricta Se realiza lavade de termos al fina jemada laboral, las Termos, paguetes frios y loncheras impios
impieza vy realizar alistamients de material o insumos loncheras de carga do insumos se mantiene impio v otganizado en gl servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecular, 8t teriendo en cuenta que los Insumos li Mpios esten separados de lo

contaminado, o
Realizar acil\'aic{ades de  auxiliar de enfermerig intra y De acuerdo 4 la asignacion por part : os jefes inmediatos, en el Registros de sis diarios qe vaciunacion, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de fog 5 de desafrolls mis act ideeies en I estrateqia cada una de las estrategias.
programas y planes de accion ds la institucion. st mes de m{arzo assrro 9

Concentaciones,
Informar 'y solicitar oportunaments a1 lider del area, los En este mes se garantizo por part nstitucion los insumos Se evidencia con la prasencia de iz
recurses necesarios para la realizacion de las actividades necesarios para et desarrollo de las fyldades y no se pressnto papelers que se ulitizg para los registros
programadas, y reportar oportunamente tas anomalias en ia © ninguna anomalia. < : adecuados. (i :
prestacion  del  servicio, segin  recomendacionss  de
tecnovigitancla.
Conocer y realizar las actividades programadas en of sarvicio Socializacion dg lineamientos del programa para el desarrollo de Registro de asistencia al comiie PAT exiramt
para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas PAI de acuerdo a las diferentes estrtitégias.
técnicas y administrativas, guias, protocoles. linsamientos Y 8 i
procedimientos det drea, vigenies,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, Se reatiza diigenciamients del regls: iario de vacunacion, kardex |8is <Hiarios s vacunacion debidarments
instrumentos y formatos Gue fe sean encomendados, asl como y formate de casa visitadas con la calidad esperada, sin tachones ni {diliganciados, hoja de censo de viviendas
velar por la custodia y el buen mansjo de Ia gestion St enmendaduras v diligenciando todag variables, de acuerdoal |dala poblacién abjeto g
documental. informacion suministrada porlos u
Educar al individue, famifia y comunidad en 105 tomas de Durante el procadimionto de vacun ‘se brinda educacion acerca |Indicacion de cuidados bostvacunales y
prevepczéq, promocion, trgtamiento ¥ rehabilitacian, y eventos de las vacunas que s van a aplic beneficios, cuidados en ofarta ge servicios de a subred
de vigilancia en sagud pubhc? Realizar demanda inducida de st casa y los posibles sventos seguidos bl vacunacion, de igual sureccidenta
aeuerdo sl portafolio de servicios de la ESE. manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidadas

de los usuarios atendidos, :
Cumplir y vigilar Ia adherencia a1 manual de bloseguridad, Durante el procedimeinto de vaunacion se aplican 1os correctos de Procadimientos basados an (oo correctos
Conocer y aplicar los correclos en la realizacién y apticacian vacunacion, i da vacunacion
de tratamientos, y preparar al useario de acuerdo al st
procedimiento a realizar, brindando ta educacion requerida.
Realizar lecturs o interpretacion dal carne de vacunas y Be realiza lectura del camet de vac{,' so confirma fa Carnets debidamanta difigencipdos
preceder de acuerdo a fa normativa vigente de! programa, st informacion con ef aplicativo PA! an’ clividad, de acuerdo & : S

disponibilidad de esta herramients '} ‘ T ol
Apartar el curnplimiento de 1as metas programadas pot ia Se asiste a cada uno de jos lugareg amatos segun la estragia |Durante este mes se roa| izo la estrategia
institucion. de vacunacion de concentracion Casa a Casa, logrando

vacunar 2 segundas de pentavalents, 1
81 terceras de pentavalente, 3 triple viral de
80,4 R1, 4 R2, y 3 DPTA,
Mantener actitud smabie, colabarativa y respeliiosa con ja Mi actitud es amabls con mis compaliaros de trabajoy en fa Ninguna queja ni sugerencia da los jefes
comunidad y colaboradores de la institucion, Promover en sy vacunacion cass a casa se hace notifitacion a los lideres de ia extramural ni de los Qsusarios:
&rea de prestacién de serviclos 1a participacion de la g1 comunidad, |
comunidad v de los diferentes actores locales, a favor de fas
attividades de salud B i
Asisti a reuniones programadas poria ESE yio entidag En el mes de marzo se asistio 3 1a nes segln programacion. | Sepona de asistencia a reunionas
territorial, Si Seporta en listados de asistencia,
Guardar abisoluta reserva do 1a informacién que sea conceida Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades Se manejs una comunicasion asertiva bajo
en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares 51 desarroliadas, garantizande custod la confidencialidad
o relacionads con el Hospital Bt
Conocer y aplicar los lingamientos dal programa con el fin de Aplico los lineamientos del programa g of desarrollo de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garantizar et cumplimiento de los objetivos genarales ¥ a1 actividades. los lineamisntos del manuat teeonico
especificos del PA]. administrativo PA1
OBSERVACIONES: ;
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TOTAL A PAGAR (Nimero y lotras): $1,482172. un milton suatrociontos ochenta y dos mil clonto seten
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i MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ C.C 52241966
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Nota: EI informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento de! contrafo que

da el supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:uame_mmmE e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 93699495 8489764378 1 2019/03/15 2019/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
gcursal: PRINCIP Afdiados 8 g0 828 & 33600 U 0 0,200 0 i)
Centro de Trabajo: vazghrang_—&au $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $o0 $o $828,116 $20,200 S0 S0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 " $103,600 $o $0 $828,116 $20,200 $0 $0
1 _nn _E:.x& _sngfﬁf _H:S. _ 30 $828,116 $132,500|  EPS008| 30 $828,116 $103,600 0 50 S0 14-11| 30 $828,116 $20,200( o0 S0 50
Total >m=ﬂn—°mﬁ Hv $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 S0 s0 $828,116 $20,200 so $o
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DATOS GENERALES DEL %ﬁmﬂhzwm

i

ldentificaciin v Razon Sociat Clase Aportamte Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamento Teldfono mxo.:mwwMMﬂmmmg e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA (HDEPENDIENTE PRINCIPAL calie 58 H 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 174440 My
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tips Facha Pago
Pansihn “ Salud Pago w Flaniiia Planiila Limite W Pago Bancn m Dias Mora ” Valer
Wie0z (090 |2eseess {esmsreaszs ; 201903415 | 019/2/05 | BANCO DE OCCIDERTE | o} §256,300

1 $132,500 $0 $0 $132,500

COLFONDOS : 231001 B00,227,940 6 1 $132,500 0 50 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 320,700 50 30 320,200
ARL SURA 14-11 890,903,750 5 1 $20,200 30 50 $20,200
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $103,600 50 50 £103,800

$103,600

EPS008 B&U, 066,542 7 1 $103,600

e
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