Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de 215018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA DE BOGOTADC.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marleny corredor garcia
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 39582078
CORREO ELECTRONICO: mawil728 @ gmail.com CELULAR: 2642195
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de ”
CENTRO DE Ccosto
COSTOS:
FOO9K26 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488407122651 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 2890 VIGENCIA 2023
2023-10-12 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2408 FECHA P NUMERO DE CRP 51212 FECHA S57-0: s
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,924.921
VALOR EJECUTADO $21,849,149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $75,772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 minimo legal vigente.

: ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |1IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4516772356 $984,150 $123,019 5157464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003

Supervisor
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Sedretaria de Salud

.1
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud. especifico para el PAL

Se da cumplimiento al manual de
convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
inmediato .

Se cumplio con el manual de convivencia
‘con calidad,oportunidad y pertinencia
segin lo descrito por secretaria de salud.

2.Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frioy v
diligenciamiento de formatos establecidos segiin normativa vigente.

Realizar control diario de temperatura,
alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria,control de humedad

relativa.

Se realiza control de temperatura,

alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria,control de humedad

relativa.

3.Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpieza v realizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
ejecutar.

En el mes se mantiene el area de trabajo en
condiciones optimas para el desarrollo de
las diferentes actividades ya programadas.

Se mantiene en candiciones optimas para
el buen desarrollo de las actividades
programadas durante el mes .

4.Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accién de la Institucidn.

Se realiza actividades extramurales, casa a
casa en la localidad de fontibon

Se realiza oportunamente seguimientos a
los nifios menores de 5 afios

5.Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacién de las actividades programadas, y reportar oportunamente 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 y elementos
requeridos para realizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud al
lider del area,

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carnes de
nifios y adultos jeringas ,algoddn,agua
\esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja ,gnis y verde,supragel,
jabon quirucidal.

6.Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la pablacion
objeto PAI segiin los protocolos del area
vigentes.

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion.

7.Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de
la gestion documental.

Se diligencia sis 150 kardex diario,carnes
nifios y adultos, Aplicativo PAI en tiempo
real y completo.

Se entrega de manera clara,completa y
oportuna cada uno de los soportes como sis
150, kardex diano .

8.Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencidn, promocion,
tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Se brinda a la comunidad durante el
desarrollo de las actividedes educacion
sobre la importancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion.

Se realiza demanda inducida para cada uno
'de los usuarios en los temas de promocion

Y prevencion.

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

Se maneja el manual de bioseguridad ,los
cinco correctos,el jefe encargado nos hace
entrega del os insumos de proteccion diaria
como gorro,monogafas, tapabocas,careta
Luantes traje quirargico y se da educacion
a cada uno de los usuarios brindando una
atencion segura.

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios ,aplicar los correctos y
manejar ¢l manual de bioseguridad.

10.Realizar lectura e interpretacidn del carné de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa.

Verificar v interpretar segin la
normatividad vigente cada carne de nifios
y adultos para asi realizar el procedimiento
correspondiente a vacunacion.

Se realiza lectura de cada uno de los carnes

debidamente diligenciados a cada uno de
los usuaros vacunados.

11.Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y
colaboradores de la institucién. Promover en su drea 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 actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
actores locales las actividades de salud.

Se da a la comunidad vy colaboradores de la
institucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa.

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

Se asiste a runiones programadas en el mes

Se asistio a las reuniones segun
programacion y soporte en listados de
asistencia,

13.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,

Se realiza absoluta reserva de la
informacion que se da a conocer en el

desarrollo de las actividades.

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y relacionadas

con el hospital.

14.Conacer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAL

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

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARLENY CORREDOR GARCIA

CC 39.582.078 DE GIRARDOT

La suma de 2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro pesos
m/cte., por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/10/2023 al 31/10/2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 2890/2023

}/lav,en-r Comdr €.

MARLENY CORREDOR GARCIA
CC 39.582.078 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488407122651

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

000 SO} ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38582078 || o imaERc PLANILLA: | 4516772356  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
MO (1 RSN SENCN - MARLENY CORREDOR GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES sepiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  sepSiembee ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Hias DE MORA: N
DIRECCION: CALLE B2 ABIS#86A34 TELEFONO: M ] eECHA PAGO (asaafmmidd): 20230 NOMERO AUTORIZACION: 9936181090
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 185 600 X | 30 30 T | 30 30 3 185,600 3 3 185,800
BUBTOTALES: $ 185. 3 $ 185,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS003 FPS005-SANITAS S.A. 1 3 34 30 $ 145.000 30 30 30 $ 145 30 30 § 145,000
BUBTOTALES: $ 145, 3iq 5q 145,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 4-11 - ARL SURA 1 3 3 30 28, 3 28,30 3 3 328
BUBTOTALES: § 28.30 ] 5 5 28
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [trope|@ |2 §.§ = skl ==z g k(5= F3P - rCHTESY lum::.n.nnp_ 'é CENTRO E
o [OE2 MOMERES K § ] VOLUNTAR TOT TaT
N1 cow TiZanTEfOTEZANTE| BATCO jeaiaro|d é 2 ﬁ 2|2 BlRBElR Sl % 21a 2 g S R 2% | Ao IBC  |[poTEaciong . = ? — TARIFA nm‘“'T"E ADMIN ||  1BC cunmclﬁwlm'ﬁg; W:T"E ADBAIN IBC DE -.nTP%-:aAL by ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL = TRABAID
(] = el =
[E7.1e0.000 NO Em:'m 185.6 - i{ “mdder |50  Nowmal § 19582078 | 28 L | 3 3 3d
rvEMIR| | 1.180.000 1.160.000
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