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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018
aprobacidn

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA -
Cidigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 1024505816
CORREO ELECTRONICO: ladygomezsubred @ gmail. com CELULAR: 3126933875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED N
UBICACION DEL SERVICIO; PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de w [
CENTRO DE costo |
I' FOO9K26 100
oot CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: BANCOLOMBIA 5.A TIPO DE €
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10078973591 | PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2319 VIGENCIA 2023
2023-06-27 23-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12:30:36.000 NUMERO DE CRF BES | FECEA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S2460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC 1 RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: [MWM&mMymmmMﬂcMthuﬂM# repercita en el pago de honorarios, alivios
wibutarios ) &5 de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,083 425
VALOR EJECUTADO $12,007,653
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2.460,374
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIECUTAR §75.772
PORCENTAIE DE EIECUCION 9%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de h.mdmﬁumuwmumium?mlmﬂ:dumdmlmhmmmmhtum:ﬂlﬂjmd

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niii de Planilla DE COTIZACT A
mer an IBC ON| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Q451276725 $984,150 $123.019 S157 464 3 §23974 304 457

Dado en Bogotd a los treints(30) dins del mes de Junio de 2023, Lo anterior para que sura el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

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..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

 OBLIGACION

Secretarin Distrital de Salud, especilico par el PAL

1.Dar cumplimiento ol Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de

AC'I'IWBADI‘S
Se da cumplimiento al manual de
convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jele
inmediato

Corsocompe

PRODUCTOS

Se cumplio con el manual de convivencia
‘can calidad oportunidad y pertinencia
segun lo descrito por secretarin de salud

Realizar lax actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y ¥

Alstanuento de lermos y pagoetes fnos

Realizar alistamiento de termos y paguetes

ejecutar,

Realizar sctividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignodas de
neuerdo o las estrategins de Jos programas y plancs de sccidn de la Instiucion.

desarrallo de las diferentes pctividades ya
pmpumudu

e realiza las nctlvh.luhuk vll:unl:lﬂn
sogiln lineamientos de la secretaria de
silud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAL segin los protocolos del area
vigenies.

diligenciamiento de formatos establecidos segin nonmativa vigente, para la jomada diaria. MT ﬂwldl m'ﬂm de
Se laboro oponunamente aplicando 5

Mantesner el servicio o drea de trabsjo en orden y estricta mplexa y realizar z:‘;;::“ s f"q:;‘:“-"’d primeras de peatavalente, § segundas de

alistambento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades o . pentavalente, § lerceras de pentavalente ,

VPH 2, Sarapion v rubeola 8§ | influentas
130.

e e e

Se realizo con calidad y opriunamente las
actividades programadas de vacunacion

Informar y solicitar oporunamente ol lider del drea, los recursos necesarios para la

realizacidn de las actividades programudas, y reportar oporusumente las anomalias en
la prestacidn del servicio, segin recomendaciones de tecnovigilancia

Al iniciar In actividad se hace verificacion
de Tos farmatos  diligenciar y segdn la
inecesidad de Jos insumos y elementos

wecquenidos para reallear b ctividad que
esli plﬂr;':dlm e la solicioed ol

liker del area,

Al terminar la actividad se entrega sis 150,

kardex diano de vacunacion.camé de nifios

¥ adultos jeringas alpodin.agua

esteril contenedores de paredes

righdas, bolsas roja gris y verde supragel,
yuircidal

e realiza las actividades de vacunacion

la gestitn documental.

formatos yue ke sean encomendados, Hunmvﬂupurllmil; @l huen manejo de

real y completo. Se entrega de maners
idrimpblarmudaum:hhu
soportes como sis |50 kardex diario

Conocer y realizar las sctividades programadas en el servicio para la atencidn del segin lincamientos de 1o secretaria de Se entrega de manera clara.complets y
ustario, teniendo en cuenta las nonnas téenicas y administrativas, guins, protocolos, salud eniendo encuenta Ta poblacion oporuna cada uno de Jos sopones como sis
lineamientos y procedimientos del drea vigentes. objeto PALsegiin los protocolos del area | 150, kardex diario del mes.

vigentes,

Se diligencia sis 150, kardex diario,camis
Diligenciar de maners clara, completa y oporuna, los software, instrumontos ¥ nifios y adultos Aplicativa PALen tiempo | Se realiza demanda inducida pars cada uno

de los usuarios en los lemas de promocion
y prevencion

Educar al individuo, familia y comunidad en o8 lemas de prevencitn, promocitn,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vhilm‘htﬂﬂhﬂ! piiblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Se maneja el manual de bioseguridad Jos
cinco comectos ¥ se da educacion a cada
wner dde los usuarios brindando una atencion
segurase recibe insumos de proteccion
persanal como el gormo, taspabocas, careta,
buita ¥ guantes.

nommutiva vigente del programa.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctis en la realizacion y aplicacion de tratwmientos, y preparmr al usuario de
acuerdo al provedimicnto & realizar, brindando la educacion requerida

e

Realizar lecturn ¢ interpretackon del camé de vacunan y proceder de acuerdo a la

Dar cumplimiento a la educacion requerida
pare los usuarios aplicar los correctos y

. mnl'jnrnl rnlluul |J= Hnupruld
Sc reallzn demanda luh:lhpﬂcuhm

e Jos ustiarion en los temas de promocion
¥ prevencion

Se realiza demanda inducida para cada uno
e Jos usunrios en los temas de promaocion
y prevencion, _
Se realiza lectum de cada uno de Jos camé
debidamente diligenciados o cads uno de
los usunrios vacunados.

Apartar ¢l cumplintdento de las metas programadas por la institucidn,

Se laboro én gestion documental,
seguimientos en by localidad bosa .

Se laboro para ¢l cumplimienio de metas

Mantener actitud amable, colabortiva y respetuosa con la comunidad y colabormidones
de la institucidn. Promover en su dres de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud,

Se brinda a la comunidad y colaboradores
de la institucion una actiiud respetuosa y
amable promoviendo o los diferentes
actores locales las actividades de salud

da a la comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respeluosa y amable
y colaborativa,

Asistie o reuniones programadas por ln LS E y/o entidad termtorial,

Se asiste a uniones programadas en el
mes,

S e asivtio o las reuniones segin
programacion y soporte en lstados de

|asisitencia.

Cluardar nbsoluts reserva de la informacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
la orden, yi sea de los particulares o relacionsdi con el Hospital,

Se tiene absoluta reserva de la informacton
ue s da a conocer en el desarrollo de las
ictividades.

Se guards absoluta reserva de la
informacion conocida en cads una de las
actividades desarmolladas y realicionadas

con el hospital

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el lin de garantizar el
cumpliniento de los objetivos generales v especificos del PAL

Se aplico los lineamientos del programa en
el desarrollo de mis actividades durante el

_jma.

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales v especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.
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'ovjeto PAL segian hos prolocolos del anea
vigenies.

iﬂmywwmuwﬂmglmmmmmh
las

Al iniciar I actividad se hace verifigacion
de los farmatos a diligenciar y segin ln
de fos insumos y elemeitos

¥ TEpOTIar o
u;mueun.u servicia, segiin recomendaciones de tocnavigilancia.

c‘mymnulqmwﬂ-hmm&uulmvhluwlh 1

requetidos para realiar b actividad que
esta programada se hace la saliciiog ol
jldtiel afes.

e realiza las f-mmhdnmmlm

egun

usuario, wnkendo en cuenta las normas Wonicas y
litcamientos y procedumientos del drea vigente

muwhmwn
objeto PALsegln los protocolos del aren
vigenies.

Diligenciar do manera claca, completa y oporuna, los soflware, instrumentos y
14 gestion documental.

Educar al individuo, familia y

s temas de p i
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de I ESE.

fovmatos que le sean encomendados, asi como velar por qumllhy ﬂbmm-mjnﬂu

tratamiento y rebabilitacion, yemhvmunulmlmbuu. Realizar demanda

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion.camé de niflos
¥ adultos jeringas algodon.agua

|esteril contenedores de parcdes

[rightas bolsas roja gris y verde supragel,
labon quirucldal

|Se entroga de manera clara completa y
oportuna cada uno de los soponies como sis
150, kardex diario del mes.

Se diligencia s 150 kandex diario,camis
nifios y adullos, Aplicativo PAL en tiempo
ml’ mqﬂnu Se entroga de maners

i uno de los

(Se realiza demanda inducida para cada uno
(e los siarios en los temas de promocion

soportes como sis 150, kardex diario

Se mancja el mﬂn.hkbhumﬂdu! los

cinco commectos y se da educacion & cada

segurase recibe insumos de proteccion

uno de los usuarios brindando una atencion

yp

personal como el gorro, taspabocas, careta,
bata y guanics.
(Cumplir y vigilar la sdberencia al manual de bloseguridud, Canocer y uplicar los Dar cumplimiento a la educacion requerida |Se realiza demanda inducida para cada uso
ormectos en s I ¥ aplicacitin de ¥ proparar &l usuario d para bos usuarios aplicar los comectos y - [de los usuarios en los temas de promocion
do al p realizar, I educacion requerida. mancjar el manual de y prevencion.

Realizar lectur ¢ iterpretacion del camé de vacunasy mdﬂd:m-h
nomiativa vigenie del programa.

de los usuarios en los temas de promocion
¥ prevencion

Se realiza demanda inducida para cada uno

|Se realiza Jectura de cada uno de los camé
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

snmunmdydehx.munmlcmma.lhbmlhlummmdlulni

Asiatir a reuniones programadas por la ES.E y/o entidad territorial.

conocidn
hwmyln&hmmi.nuumnnhmui Hospiral.

Se tiene absoluta reserva de ln informacion
que s da & conocer en el desarmollo de i
actividades.

Aportar el de lur metas porla ""'“""’::’"l ""‘M"'"“‘“'h“' Se faboro pars el cumplinsiento de metas
Se brinda a la comunidad y colaboradones

Mantener actitud amable, con la (it i Lo comunidad y colaboradores de la

e 1 bt Pracsover en s foes o o0 de servicios la deta U0 lnstiucion uaa acticud reapetiocs y wctitd + aanable

v coluborativa.

Sc||mnlldnnluu reserva de la
nlmimmmld-:nndn-uﬁ las

ean el hospital

(Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garntizar el
cumplimiento de ko objetivos generales y especificos del PAL

Se aplico los lineamticntos del programa ei
¢l desarrolio de mis actividades durante ol
mes.

\Se gacantizo el nnnpllnieunﬁ Tos
(ohjetivos generales y np:lncu del PAL

aplicando los | L | programa.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

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..

Copyright © 2021
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&  EQUIVALENTE-10245.. [@ &%

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ.

€C1.024.505.816 DE BOGOTA

La suma de ($ 2.460.374) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

por concepto de servicios en apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de SALUD
PUBLICA - PAI- Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E., de acuerdo con el requerimiento institucional.
AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de 2023 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N* 2319-2023

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ
CC 1.024.505.816 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10078973591
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DATOS GENERALES DFL APORTANTE
Identificacién | dv Ragar Sorial Chare Aprtarts Sucursal Principal Birwccien Cuted Departamerts | Telétono | Exsnerade sur o
CC HRAISHIN COMER BT LESY SamETH mSEPRTY =y 0 o150 2 | OGS 40COTA B [ -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado i T Frchs Pow
Pemitn |  Salud Pagn | Fiamiis Limite | Pagn Barca | o e | Valor
=ne  [anes  [resum | == ' amiosiss | 27108/ 14 | RanCOLOwEIS | 0| FLr]
10N DETALLADA Df APORTES
EMPLEADD [ PENSION I SALUD | [T [ RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ientificacion e Contge - Aprte Catgo | D 1B aparte Conge - Aparte i |Ona L3 pte | L3 parie
Cantra de Trabajo: PRINCIFAL | | Afifsdes | A e me et e 41, a0 000 S1dn 000 41, a8 00 AT o0 e “ Ll
Chusting: BOGITTA Depte: BOGOTA £ | § At} A 00 1w 1,180,000 1140000 11,080 008 ¥ 30,100 " L
1o [mecen foomsime —fw T W smn e B W, 100,008 vam| ool w [T wam| e w E - »
Total 1) [T [Ir) 11,180,000 [ [T | [ " "
Pagina 1de 2 2023/06/15 10:05 PM
Powersc by (@) Cambes
Resumen General de Pago
Ciasa Aporrarms Tuicursal Principal Dirwecion Chutot- Depattomerne Tetstonn | Cesnerads WNs o
e
e COMLE L LEY ST o=l revcra 181 0 ¥roer-Y3 30 28 g | $OGOTS ROROTA B £ Wnm -
el
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlada [ T Focts Pags
Peouion | aiua Pag | Plasitta Limite | o s | e | Valne
me oo | e | [ o | 015011 | Bancon e 1 ] [T
RESUMEN DE PAGO

UESGO CODIGD Wi ov

VALOR LIQUIDADO INTERESE VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' §18%,600 .m0 ] §167 000
COLPENSIONES B oM Ee 7 ] STES, 600 $1.Kc w0 S187 0
ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 o L
ARL SURA wn oMLY 5 1 528,300 i W
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7.000 e w0
CAFAM o [ TR ] ' 57,000 $10e w
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' $145,000 1,700 0
FAMISANAR ey mmLse 7 1 §14,000 1,50 w0

TOTAL
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