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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de e “
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacicn
TESORERIA -
Fbcﬁ;n: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBERE DEL COMNTRATISTA: LAURA MILENA CONTRERAS GUAYABO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E Mo, 1018051667
CORREO ELECTRONICO: lcontrerasguayabo@ gmail com CELULAR: 1506078565
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de &
CENTRD DE COslo
COETCe; FOSK26 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIFO DE CUEKTA: AHORRO
NUMERDO DECUENTA BAMNCARIA Eﬂm PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Hﬁh‘lEllﬂ DE CONTERATO 3Rg9 VIGENCIA 23
2023.05-17 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA o NUMERO DE CRP 23556 | FECHA i an
OBRIETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFEEMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2 460,374
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% NIA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades. licencias mmﬂy pagos por parcemtaje. 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 soporntes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

\CONCEPTO 'VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,083,425
VALOR EJECUTADO §9,547,279
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2,460,374
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §2,536,146
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTMUE‘.

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 §2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minima vigenie.
: % APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
9450235958 $984.150 5123019 §157.464 4 §23.974 $304.457

CHRISTIAN ACERO
1032393003

Supervisor

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Mavo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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L S A S CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE
ALCALDIA NMAYDR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se da cumplimiento al manual de

.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrita en lineamientos de
Secretania Disirital de Saled, especifico para el PAL

convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
. fisto ,

Se cumplio con ¢l manual de convivencia
n calidad oportunidad v pertinencia
segiin lo descrito por secretaria de salud.

2 Realizar las actividades gque garanticen el cumplimienio de la cadena de friov v
diligenciamiento de formatos establecidos segiin normativa vigente.

'Alistamienta de termaos v paguetes frios
|para la jornada diaria.

Se realiza vacunacion en la localidad de
Fontibon . Kennedy, Bosa v Poente Aranda

3. Mantener el servicio o drea de trahajo en orden y estricta limpieza v realizar
alistamiento de matenal o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
ejecular.

En el mes de Febrero se mantiene el area
de trabajo en condiciones aptimas para el
desarrallo de las diferentes actividades ya
programeadas.

Se realiza desinfeccion al finalizar la
actividad del termo v clementos de
vacunacion durante el mes de mayo

4. Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
acuerdo a las estrategios de los programas v planes de accidn de la Instilucadn.

Realizar vacunacion en la localidad de
Bosa, Kennedy Fontibon Puente Aranda

Se realiza vacunacion en la localidad de
Bosa, Kennedy Fontibon, Puente Aranda

5. Informar v solicitar oporunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacidn de las actividades programadas, y reportar cportunamente las anomalias en
la prestacidn del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia,

‘Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segiin la
necesidad de los insumos v elementos
requeridos para realizar la actividad que
‘esta programada se hace la solicitud al
lider del area.

Al terminar la actividad se entrega
formatos por cada una de las edades que se
realiza en el punto de vacunacion de
menores de | afio, 12 a 23 meses, 24 a 35
meses v 60 a 7] meses.

6.Conocer ¥ realizar las actividades programadas en el servicio para la atencidn del
usuario, teniendo en cuenta las normas wéenicas v administrativas, guias, protocolas,
lineamientos v procedimientos del drea vigentes.

Se realiza la actividades de vacunacion
|iﬂ|,ﬂl- lineamientos de la secretania de
{salud teniendo encuenta la pablacion
‘ohjeto PAL segiin los protocolos del area
‘vigentes,

S¢ realizo con calidad v oporunamente las
actividades programadas de vacunacion,

7.Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentas y

la gestidn documental.

I&mﬁmdiﬁgemhlienmde los formatos

formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de |requeridos en el punto de vacunacion de la

localidad de Basa

Se¢ entrega de manera clara,completa v
oporuna cada uno de los soportes del
punto de vacunacion de la localidad de
Bosa

8.Educar al individuo, familia ¥ comunidad en los temas de prevencidn, promaocidn,

inducida de acuerdo al ponafolio de servicios de la ESE.

'Se brinda a la comunidad durante el
\desarpollo de las actividedes educacion

tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud pidblica. Realizar demanda |sobge la imponancia de continuar con los

ldifrmu:s programas de promocion y
prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada uno
los usuarios en los lemas de promocion
¥ prevencion.

9. Cumplir y vigilar la adherencia al manual de biosegundad. Conocer y aplicar los
correctos en la realizacion y aplicacidn de tratamientos, y preparar al usuario de
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacidn requerida,

|S¢ maneja el manual de bioseguridad Jos
cingo comecios v se da educacion a cada
uno de los usearios bindando una atencion
stgurd.

Dar cumplimiento a la educacion requernida
para los usuarios aplicar los correctos y
manejar ¢l manual de bicsegundad,

10.Realizar lectura e interpretaciin del camné de vacunas v proceder de scuerdo a la
normativa vigente del programa.

Verificar e interpretar segin s
‘normatividad vigente cada carné de nifios
'y adultos para asi realizar el procedimiento
[correspondiente a vacunacion.

Se realiza lectura de cada uno de los camé
debidamente diligenciados a cada uno de
los usparios vacunados.,

1 L. Aporar el cumplimiento de las metas programadas por 18 institucion.

Se realizo seguimiento casa a casa en la
localidades de Bosa, Kenedy Fontibon y
Puente Aranda

Se realizo seguimienio casa a casaen la
localidades deBosa, Kenedy Fontibon v
Puente Aranda

12 Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y
colaboradores de la institucidn. Promover en s drea de prestacion de servicios la
participacidn de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.

Se brinda a la comunidad v colaboradores
|de la institucion una actitud respetuosa y
‘amable promoviendo a los diferentes
‘actares locales las actividades de salud,

Se da a la comunidad y colaboradores de la
instucion una actitud respetnosa v amable
¥ colaborativa,

13.Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.

Se¢ tiene absoluta reserva de la informacion
‘que se da a conocer en el desarrollo de las
‘actividades.

Se¢ guarda absoluta reserva de la
Enmmimmmcidaenﬂdamdtlas

actividades desarrolladas v realicionadas
n ¢l hospital.

14.Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea conocida en desarrollo del
objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

:St aplico los lincamientos del programa en
el desarrollo de mis actividades durante el
mes de mayo

Se garantizo el cumplimiento de los
ohjetivos generales y especificos del PAI
‘aplicando los lincamientos del programa.
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Supervisor
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"‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacihon it Razon Social Clase Aportants Swcwrsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Encnerado SENA &
ICEF
CC 1078051887 CONTRORAS GUAYABD LAURA MILEKS | INDEPEMDIENTE PRINC IPAL CLIOES 111 &- 13 BOGOTA-BOGOTA O.E F0TE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON
Periads Clawe Tipo Fecha Faga
Perskan Caltisd Fago Planalla Pl lla Limnrte Pago Banco Dhas Mara Walor
0T R0 .NIH'I-'I POTITS14 BRI 15 i LR 20105/ 10 | SOOT ARANK COLPATRLA (-] S¥51 BoO
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Swcursal: PFRINCIPAL |1 AfRs o)

Cintre da Trabajs: PRINCIPAL { 1 Afiisdos) %1, 186,000 $18%,400 £1,140,000 4144,000 $1, 160,000 $13,200 ] %0
Chadack BOGOTA Dmpio: BOGOTA DLE | 1 Affades) §1, 14,000 $183,500 £1,180,000 £ 148,000 1,160,000 §23,300 0 5o 5o ™

1 F‘ lﬂmmmr |c|:-rmutn |m-n|1 I "] §1, 140,000 simate| esan| w 51,160,000 susoor| oo m 1,160,000 521,200 o 5 M w0 50
Total Afiliados{ 1) 51,188,000 §185,500 51,180,000 5145, 000 §1,160,000 533,300 30 50 50 50
Fagina 1de 2 2023/05/10 01:22 FM
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. aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportants Sucwrsal Principsl Direccion Ciudad-Departamento Teléfonc | Excnersdo SEHA &

ICBF
CC 1098051867 CONTRERAS CUATABD LAUSA MLENS |/ SDEPENDIENTE FRIH IPAL CLAE 111 &- 13 BOGOTA-BOGOTA D.E TSI0TE0 H
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON
Perioda Clave Tipo Fecha Paga
Persiin Sadiad Pago Planslis Planilla Lirmite Pags Banco DHay Mara Valor
02 N0 BT 04 BOTIATEEA ST T POERAOS A0S0 | SOOT ALAMK COLPATELL o L1 B
RESUMEN DE PAGD
RIESGD CODIGD DV  AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOSE VALDR & PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i S185, 600 £0 &0 S185,600

PORVEMIR 230301 BOD,ZZ4 B0E B 1 $185,600 &0 %0 S185,600
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1] 1 £21,200 50 S0 513,200

COMPEMSAR CECF24 860,066,942 7 1 §23,200 50 %0 523,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) | 5145,000 50 50 5145 000

WLEEWA E.P.5. EPSO37 900,156 264 2 1 5145,000 50 50 5145000
TOTAL 1 5£353,800 50 &0 $353,800
Fagina 2 de 2 2023/05/10 01:22 FM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 5/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900559048-4

DEBE A:

LAURA MILENA CONTRERAS GUAYABO

CC 1016051667

La suma de 2.460.374 Dos Millones cuatrocientos sesenta trecientos cuatro pesos por concepto de
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo del 1 al 31 de Mayo del
2023 de conformidad como lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 3029- 2023

.I'r |
‘.‘l{‘ltrl L "11.-'1']'._]

Nombre del contratista

Laura Milena Contreras Guayabo

CC. 1016051667 de Bogota
Cuenta de ahorro banco Colpatria

Numero 8572035064
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