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Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: astrid paola pinzon chacon
TIPO DE DOCUMENTO: cC X C.E No. 52883222
CORREO ELECTRONICO: ppaola970@ gmail.com CELULAR: 5792349
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FOO9K26 100
ENTIDAD
FINANCIER A BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17440452302 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 2944 VIGENCIA 2023
< 2023-11-29 < 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRF 64446 FECHA 13-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,309,523
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 |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
1058211487 $984.150 $123,019 $157.464 3 $23.974 $304 457

Dado en Bogoti a los treinta(3() dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

Soporte de manual de convivencia para la
estrategia PAI - Extramural

Manual de convivencia firmado como
aceptacidn del mismo

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

Durante el alistamiento de termos y
paquetes frios se aplican los pasos
descritos en el manual PAI para garantizar
el cumplimiento de la cadena de frio y se
diligencian los formatos de acuerdo a la
calidad esperada

sanetizacion, toma de temperatura, limpeza
y desinfeccion

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

Se realiza lavado de termos al finalizar la
jornada laboral, las loncheras de carga de
insumos se mantiene limpio y organizado
teniendo en cuenta que los insumos
limpios esten separados de lo contaminado

Termos, paquetes frios y loncheras limpios
en el servicio

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

» De acuerdo a la asignacion por parte de
los jefes inmediatos, en el mes desarrolle
mis actividades en la estrategia
Concertaciones * Registros de sis diarios
de vacunacion, en cada una

Registros de sis diarios de vacunacion, en
cada una de las estrategias.

Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacidn de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del servicio, segin recomendaciones de tecnovigilancia.

En este mes se garantizo por parte de la
institucion los insumos necesarios para el
desarrollo de las actividades y no se
presentd ninguna anomalia.

Se evidencia con la presencia de la

papeleria que se utilizo para los registros
adecuados

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

Socializacion de lineamientos del
programa para el desarrollo de PAI de
acuerdo a las diferentes estrategias.

Registro de asistencia al comité PAI
extramural

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 gestidn documental.

Se realiza diligenciamiento del registro
diario de vacunacion, kardex y formato de
casa visitadas con la calidad esperada, sin
tachones ni enmendaduras y diligenciando
todas las variables, de acuerdo a l
informacion suministrada por los usuarios.

Sis diarios de vacunacion debidamente
diligenciados

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencion, promocidn,
tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Durante el procedimiento de vacunacion se
brinda educacion acerca de las vacunas
que se van a aplicar, los beneficios,
cuidados en casa v los posibles eventos
seguidos a la vacunacion, de igual manera
se realiza demanda inducida de acuerdo a
las necesidades de los usuoarios atendidos

Indicacion de cuidados postvacunales y
oferta de servicios de la subred
suroccidente

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

Durante el procedimeinto de vacunacion se
aplican los correctos de vacunacion.

Bioseguridad Utiliza los elementos de
proteccion personal, tapabocas
convencional, gorro, bata, guantes y careta
que se entregan diarios durante el mes.

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

Se realiza lectura del carnet de vacunas y
se confirma la informacion con el
aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo
a disponibilidad de esta herramienta
informatica

Bioseguridad Utiliza los elementos de
proteccion personal, tapabocas
convencional, gorro, bata, guantes y careta
que se entregan diarios durante el mes.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucién.

Se asiste a cada uno de los lugares
programados segiin la estragia de
vacunacion

Soporte de asistencia a reuniones

Mantener actitud amable, colaborativa vy respetuosa con la comunidad y colaboradores
de la institucién. Promover en su drea de prestacidn de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.

En el mes se asistio a las reuniones segiin
programacion. Soporte en listados de
asistencia

Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
extramural ni de los ususarios

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

En el mes se asistio a las reuniones segiin
programacion. Soporte en listados de
asistencia

Soporte de asistencia a reuniones

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

En el mes se asistio a las reuniones segin

programacion. Soporte en listados de
asistencia

Soporte de asistencia a reuniones

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

Aplico los lineamientos del programa en el
desarrollo de mis actividades.

Aplico los lineamientos del programa en el
desarrollo de mis actividades.
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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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ASTRID PAOLA PINZON CHACON

CC 52.883.222 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 area 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 NOVIEMBRE de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N® 2944-2023

AC?\'F-\ Dq?N %:Q

ASTRID PAOLA PINZON CHACON

CC 52.883.222 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 17440452302
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PAGOSIMPLE |  Avrououoscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-11-10,014013 PM  Tipo Planilta: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058211487

Periodo Cotizacion:  octubre de 2023 Periodo Servicio: oowbre ce 2073 Referencia pago (PIN):  BS50062800

C PAGADO 10/11/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Direccion 35 ESTE No 38 A 71
h—————
Mw 154163562
|Forma Presentacion L
Departamento OTADC.
Identificacion
ARP L SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Cajas Parafiscales Total
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Pigra 1 08 '
Lreas de Servico FonoSIMPLE Bogota 601 4446634  Ca 602 5540577 - Wedellin §04 5146669 Bucaramanga 607 §438000 Caragena 605 6945444  Pereira 606 1407582  Baranguiia: 605 M 18850 - Resio oel Pas 10000 971 §71  Mas que Faci SINPLE!
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