. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA OROBIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1087193559
CORREO ELECTRONICO: lorenaoro222@hotmail.com CELULAR: 7274863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION .
UBICACION DEL SERVICIO: COVID KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE10N04- 100
1
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570003970748087 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6937 VIGENCIA 2021
. 2022-01-17 . 2022-01-17
NUMERO DE CDP 224 FECHA 14:24:37.000 NUMERO DE CRP 7909 FECHA 16:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-09-01 2021-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,025
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,075,821
VALOR EJECUTADO $3,075,821
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,025
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9423922364 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2021. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad,

2. Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de
las actividades de Salud Publica

Brindar asesoriatécnicay direccionamiento ala comunidad en temas como: SGSS,
eventos de interés en Salud Publica, normatividad, segin

Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de |os informes entregados por los
referentes de las diferentes Lineas o Proyectos Especiales alos diferentes entes segiin
requerimientos.

Realizar seguimiento a proceso PAI

Realizar acciones de planeacion, organizacion, coordinacion, ejecucidn, monitoreo,
control y evaluacion de los procesos y procedimientos del Programa Ampliado de
Inmunizacion.

. Asistir a diferentes eventos que le sean asignados y/o delegados.

. Alistar soportesy presentar auditorias programadas

9. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la
Secretaria Distrital de Salud y la subred, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma,

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
de lainstitucion. Promover en su &rea de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, afavor de las actividades de salud

Asistir areuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con €l fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar alistamiento de insumos para
desarrollar e cumplimiento de cadena de
frio seglin lineamientos.

Se asiste a reuniones programadas en €l
mes de Agosto.

Se da cumplimiento segln lineamientos en
cada una de las actividades asignadas por
el jefe inmediato.

Se diligenciainstrumentosy formatos a
diario,carné de adultos,Aplicativo PAI en
tiempo real y completo.

Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
necesidad de losinsumosy elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada, se hace la solicitud a
lider del area.

Se realiza las actividades de vacunacion
seguin lineamientos de |la secretaria de
salud, teniendo en cuenta la poblacion
objeto PAI seglin los protocolos del &rea
vigentes.

Se brinda ala comunidad durante el
desarrollo de |as actividades educacion
sobre laimportancia de continuar con los
diferentes programas de promocién y
prevencion.

Sediligenciainstrumentos y formatos a
diario,carné de adultos,Aplicativo PAl en
tiempo real y completo.
Sediligenciainstrumentos y formatos a
diario,carné de adultos,Aplicativo PAI en
tiempo real y completo.
Sediligenciainstrumentos y formatos a
diario,carné de adultos,AplicatSe
diligenciainstrumentosy formatos a
diario,carné de adultos,Aplicativo PAI en
tiempo real y completo.

Se labor6 en actividades asignadas de
acuerdo a estrategias, programas y planes
de accion de lainstitucion.

Se cumpli6 con calidad, oportunidad y
pertinencia seguin lo descrito por secretaria
de salud.

Se garantizd el cumplimiento delos

objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.

Alistamiento de termos y paquetes frios
paralajornadadiaria.

Se asistio alas reuniones segin
programacion, soporte en listados de
asistencia.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumpli6 con calidad, oportunidad y
pertinencia seguin lo descrito por secretaria
de salud.

Se garantizé el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.
Se asistié alas reuniones seglin
programacion, soporte en listados de
asistencia.

Se garantiz6 el cumplimiento delos
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes diarios
del mes.

Al terminar actividades se entrega a diario
los formatos diligenciados y l0s insumos
restantes.

Serealiz6 con calidad y oportunamente las
actividades programadas de vacunacion.

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de los soportes diarios
del mes.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes diarios
del mes.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes diarios
del mes.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes diarios
del mes.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes diarios
del mes.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de los soportes diarios
del mes.

Se |abor6 oportunamente segiin
actividades asignadas.
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T . s . DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959. 048-4

" DEBEA:

LORENA OROBIO PALACIOS

. . C.C1087193559 de TUMACO (NARINO

Lasuma de Dos mullones cuento noventa y siete mil cero vemtlcmco pesos $ 2.197. 025 por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como Auxiliar de enfermeria en la Direccién
gestion de: riesgo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE durante
el periodo de 01 al 30de* septnembre conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacron de serwcuos No 6937 2021 -

O PALACI

~hic d,(aff’@ﬁ
RN TS

- GC 1087193559 de TUMACO (NARINO)

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 003970748087

&
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o “Resumen General de Pago . : .
; W R - & g , i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " L S , o L
Identificacién | dv . .~Razon Social \, : ﬂ_wm.m Aportante Sucursal Principal : Direccion Q:nmn;cwvm.‘n;m:ﬁ:ao Teléfono Mxozmw_m%%mmmz» e,
CCri087193559 OROBIO PALACIOS LORENA INDEPENDIENTE vazn_ﬂ%r CRA 81 Ia A2 ASUR - 62 BOGOTA-BOGOTAD E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : :
Periodo Clave : Tipo Fecha Pago ;
Pension Salud Pago Planilla Planilla =5 Limite Pago Banco Dias'Mora B Valor
202108 { 202108 - | 1000000761 - 9473972364 - BT 2021009714 ] . 2021700717 | BANCO BOGOTA T : o §261,200
LIQUIDACION DETALUADA DE APORTES , ;
EMPLEADO G PENSION SALUD R CCF ; RIESGOS | PARAFISCALES
No. -} Identificacion | - Nombres 18C . Aporte Codigo 1Dias 18C " Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo’{Dias 18C Aporte’ . Dias SBC Aporte
S0 5 43 %00 SO8 15 3600 i3 §: g3 B A ) £
115908;526 $145,400 $908,526 1$113,600 s 5ol $908,526 522,200 . 50
$908,526 8145400 A 5908,526 $113,600 so] sof | 1000 0
Fal _nn _é:.:m% _oono_.%mz» @Tﬂd., Te $908,526 £Pso08] 3 - 598,526 s 0 Ik , sol a0 i522,2001 0 50
Total ... Afiliados(-1) = : $908,526 -$908,526 £59113,600, or 822,200 50
e L g

_v.u.mw:m 1de2




men General de Pago

§ N

aportes
+ enlinea: , e - ‘ -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Sl ‘ - : . ; , , By o R ,

. - Resi

7 identificacion dv Razon Sociat 2 Clase Aportante Sucursal Principal: Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 5 i

AR & : . { : ; ; ) : gy : i ICBF: % ‘
CC 1087193559, : QROBIO PALACIOS LORENA INDEPENDIENTE: L e  PRINCIPAL CRABIHA4ZASUR - 62 BOGOTA-80GOTAD.E, 5555555 g No :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. , ,. S g : P A :

Periodo’ - Cictave : S Tipe o [ Fecha N Pago
“Pension -} Salid S pagor [T Planitia Planilla .
202108 {2021-08 2 | 1000000701 9423922364 | i B

timite: 7 |07 "page : : Banco - 1| Dids Mora’
2021/09/14 2021/09/17 § BANCO BOGOTA DR ; . s . $281,200.

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)~ o . S145,400 , g e §145,400
PORVENR o 1230301 800,224,808 8 Stasa00 el R 145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) G Ple : 220 . s
ARLSURE: o L i 14 .;%o_as,.zo 5. ,, : : 522,200 : . . . i LT <o
EPS,(ADMINISTRADORAS: 1) . o ; 6 . . | s113.600
.nozanMy».” e L Epsies ,;mmo.m&.&w e ,ma,%o . S s3e00.




