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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade ”
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprohacidn 1502018 S
TESORERIA
OE BOGOTA B.C.

Cdadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE No. 52241966
CORREO ELECTRONICO: martamile77 @ hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
i . { PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD i
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo '
COSTOS: =
ENTIDAD . .
FRANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870398353 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2912 VIGENCIA 2023
2023-11-29 2023-11-30
2 0
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 18 00 NUMERO DE CRP 64433 | FECHA 340000600
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 par porcentaje, O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarioy, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

lCDNTRDL DE EJECUCION DEL CONTRATO

lcancErPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,316,365
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2.460,374
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIECUTAR 568,930
PORCENTAIE DE EJECUCION 100%

El imerventor 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 pagada en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenle,

. 2 , APORTE PENSION NIVEL | APORTE -
Nimero de Planilla | 1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9453464472 $984,150 3123019 $157.464 3 523074 $304,457

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023, Lo anterior para que surta el pago pertincate.

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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e ol Dragrade €6 Sarvicios v Soted CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidenteESE z
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
ieda complimiomte i masust de Se io con el manual de convivencia
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lincamientos de convivencia segin lincamienios en cada cnnc:mphlll.upun idad y pertinenci

Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL

una de lns actividades asignadas por el jefe
inmediato .

segiin lo descrito por secretaria de salud.

Realizar los actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y y

Realizar control diario de temperatura,
alistamiento de termos y paquetes (mios

Registro de temperatura, sanilizacion, y

alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
jecutar,

area de trabajo en condiciones optimas
para el desarrollo de las diferentes
actividades ya programadas.

; control de
diligenciamiento de formatos establccidos segiin normativa vigentc. para la jomada diaria.control de humedag ~|"SEI70 de Bumedad,

relativa. )
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar om al mes de Noviemhes 22 suations ol Se realiza sanitizacion al finalizar ln

actividad del termo y elementos de
vacunacion durante ¢l mes de Noviembre

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
acuerdo a las estrtegias de los programas y planes de accién de la Institucidn,

Se realiza seguimiento a la cohorte de las
localidades de Kennedy, Puenie Aranda,
Bosa y Fontibon.

Se realiza oportunamente seguimiento a la
cohorte de las localidades de Kennedy,
Puente Aranda, Bosa y Fontibon.

Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos mecesarios para la

Al imiciar la netividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segiin la

|Al tlerminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion.cames de

realizacién de las actividades pro fas, y oport las anomalias en meﬁuﬁhhﬁ;lnn:‘yclfg::du ni@yﬂﬁwnnﬁ:;lgodﬁn.agu
la prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia. roquoridos para realizar la actividad qee , esteril.contencdores de paredes
programada se hace la solicitud al rigidas,bolsas roja gris y verde supragel,
lider del arca. abon guirucidal

Conocer y realizar las actividades peogramadas en el servicio para la atencidn del
usuario, teniendo en cuenta las pormas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lincamientos y procedimientos del drea vigentes.

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lincamienios de la secretaria de
ruh.dumimﬁnemmln poblacion
objeto PAI segiin los protocolos del area
vigenies,

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

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y

la gestidn documental.

formatos que le sean encomendados, asf como velar por la cusiodia y el buen manejo de

\Se diligencia sis 150 kardex diario hojas
de temperarutas,carnes nifios y adulio,se
ingresa cn Aplicativo PAL actualizacion
de cames.

Se entrega de manera clara,completa y
oportuna cada uno de los soportes como sis
150, kardex diario hojas de temperaturas
del mes.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencida, promocidn,
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

tratamienio ¥ rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda

r’»: brinda a la commidad durante ¢l
desarrullo de las actividedes educacion
sobre la imponancia de continuar con los

i nies programas de promocion y
prevencion,

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

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

Se mancja ¢l manual de bioseguridad Jos
cinco comectos y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion
segurn,

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios .aplicar los correctos y
manejar el manimnl de bioseguridad,

Realizar lectura ¢ interpretacidn del camé de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigenie del programa.

Verificar y interpretar segin la
normatividad vigenie cada carne de nifios
¥y adultox para nsi realizar el procedimiento
comespondiente a vacunacion.

|Se realiza lectura de cada uno de los carnes
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucién.

en ¢l mes de mayo se realizan jornadas de
vacunacion en colegios y jardines,
scguimienios casa casa, concertaciones en
puntos . colocando FA 1500 influenza
adulio,20, SR 50

Se realizo seguimiento casa casa , jomnadas
de vacunacion en la localidad de bosa.

Mantener actitud amable, colaborativa y respeiuosa con la comunidad y colaboradores
de La institucidn. Promover en su drea de prestacién de servicios la participacidn de la
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.

Se brinda a ln 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 y colaboradores de la
instimcion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa,

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

Se asistc a runiones programadas en el mes
de Noviembre

S ¢ asistio a las reuniones segin

progrumacion y sopone en listados de
asisilencia.

la orden, ya sca de los panticulares o relacionada con el Hospital.

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en desarrollo del objeto de

Se realiza absoluta reserva de la
informacion que se da a conocer en ¢l
desarrollo de las actividades,

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y realicionadas
con el hospital.

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

Se aplico los lincamicntos del programa en
el desarrollo de mis actividades durante el
_|mes de Noviembre

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lincamientos del programa.
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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 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 12/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966

DE BOGOTA

La suma de 2.460.374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro pesos
por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1

durante el periodo de 01/12/2023 al 31/12/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2912-2023

\
j

MARTHA MILENA CEPEDA LQF}EZ
C.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353
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Plahilla Resumeh

aportes

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 330240302 9454711959 | 2023/12/18 2023/12/11 | NEQUI 1 $358,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $0 185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 $0 185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 s0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 $a $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 sa §145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL 1 $358,900 S0 S0 $358,900
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;lFSENA e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 330240302 9454711959 I 2023/12/18 2023/12/11 | NEQUI 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘

EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. Identificacion Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Codigo |Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae sin | ige [Ima SEI:'BAFE

1 JcC 52241966 ICEPEDA MARTHA 231001 | 30 5185,600| EPS005| 30 5§145,000 0 S0| 14-11] 30 2.436 528,300, O SO No 5355.‘103;

Total  Afiliados( 1) 5185600 $145,000 s0] 528,300 50 $158.90
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