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.'zvz{:! Secretaria de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- I
Subred integrada de Servicos de 5""‘[ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef::a‘:;n I 091112016 |
Sur Occidente E.S.E. [ TESORERIA Apronack ey
Cédigo: | 15.02-F0-0002 l e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MORENO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1012402019
CORREO ELECTRONICO: nuriimoreno04@gmail.com CELULAR: 3138414846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA16
, UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ]
UBICACION DEL SERVICIO: Ao BoaA SEDE: Bosa
cmoments | % [Cunt | w [TmE] o [CmeE T | e [y Jomear
CENTRO DE COSTOS:
PA16K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0552-171373 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS =

i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4362-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 332 / FecHA | 28022010 | NUMERO DE CRP 17178 FECHA 2019.03.05 /

Prestar servicios de apoyo a la gestion administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
£ /
oA/ | Mes | Ao o/ | meé | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 3 2019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: SE DESCUENTA 1 DIA POR INCUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398 ,
VALOR EJECUTADO $1.482.172 g
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.482.172 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.938.226
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
2 . APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8489249989 / $828.116/00 $103.515 | $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogoté en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Z@ Badast B\ D ) : -
YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL INETH MORENO ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
i - g MURLIARITEYOR
i I pAanroLues T BOUIAL L.
Ubicacitn del Servicio: Lididad 46 Servinios de Belud USS PIG Ga BPATS BOSA
No. DE CONTRATO: 43522013 Pariodo certificsdo deade el Dia_|Mes | ano Do [0 | mes [ ano
g 3 | zem | Kl 32019
NOMBRE DEL CONTRATISTA; NURY YINETH MOREND ROJAS c.c. 1.012.402,018 |pE BOGOTA

- - Rt o e e RN e s st T
OBJETO DEL CONTRATO! Prastar seivicios de gpovo 4 18 gestion sdminisirativa yia attannial en ol aradide FIG, duiitro du fos diterontes procesos v proced

DESALUD SUR OCCIDENTEES E

i acusrdo al 15q usrimisnto msﬂmc?onm

i ,

irmianton do 14 SUBRED INTEGEDA DE BERVIGIDE

tos particulares o relacionada con ef Hospital

Ei dat dej t g P NO Serviclos: 81 X NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Menual de Convivencia s segun fo Beda i al manual de F fa segin en cada uns de las Be cumplic con el manual de convivensia Lon
deserito en lineamientes de Secretaria Distital de Satud, 5 ividades asf por of jela i s cafidad,oportunidad y petinencia segon fo descrito por
aspecifico para of PAL secretaria de salud
Realizar tay que i E i Alistarmiento de termos y paquetes frios pars 1a Jomada diaria Reatizar afb de termag ¥ paquetes frins pars
de ta cadena de fris v y diligenciamisnte de formatos desarrodiar ef cumplimienis de cadena de fris BRGUR
establecidos segin normativa vigente & fineamienios,
Mantener ol servicio o drea da trabajo en orden v esiricta en gl mes se mantiens of area de trabaje en condiciones cptimas para of desarrollo de las | So realizs sanitizacion ai finalizar fa activiaad def termo
timplezs v realzar aimmmxento de material o insumos i i 5 yap ¥ slemantos de vacunacion durante ef mes de Junio
idos para fos o i a 3
ajecutar,
Roalizar actividades de awdliar de enfermerfa intra k2 8o realizo actividad de seguimicntos on la focalidad da kennzdy ¥ en ol mes Se realizo oportunamente {a actividad de seguimisntes
axtramurales asignadas de acuerde a jas sstralegiss de B on la localidad dy kennedy en of mos
fos pregramas ¥ planes de accidn de la Institusisn, s
irformar y solicitar eportunamente al lider dal area, 105 Al iniciar n actividad se hace verificacion de los fatmatos @ diigenciar y segin i Al termvinar fa actividad se entraga sis 150, camss de
TRCUIRUS  necesanios  para la realizaciin  de  jag nocesidad do los insumos y elementos requetides para realizar W aclividad gue esta nifios ¥ aduitos jeringas Jalgoddn.ague
i ProgTas as, v reportar i85 st programnda sa hace a solicitud al lider det avea esterl] contenesdores de paredas rigidas, bolsas o gris
anomalias  en fa prestacion del  sendgio, sugln ¥ verde, supragsl, jaboa quinscidal
. . -
Conocer y roslizar las actividades programadas en o 58 (esliza fas 4. sagin delas diz satud B realizo con safidad v eptlunamente las actividades
sarvicio para fa atencidn del usuario, tenlango en cuents mlemio encuania la pob o PAL sugun tos protocolos del area vigenles. progeamadas de vacunacion,
fas normas tecnices v administrativas, guias, protosalos, si
fineamisnion v procadimientos del drea vigentes
Diligenciar de munera clare, compista y oportuna. los Se diligencia $is 151 catnes nifios v adolos Aplicative PAT an Hempo real ¥ completo. Su entraga de manera clars,completa v opartuna cads
software,  instrumentes v formatos que le sean . una de fog soportes como sis
encomendados, asl como velar por {z custadia y af buen #
manejo de la gestisn decumental
Educar al individuo, feraifia y comunidad en fos teras Sebrinda ala durante el deips irdode: sobte in Be realiza demanda indusits para cads uno de los
de pravencién, ¥ fiitaston, e de continuar con los prog der o ¥ pre ustaries en ius termas de promocion y pravencion.
aventos e v»gdancia en  suiud  plblica.  Realizar si
demanda inducida de acuerdo 8! poriafolio de sarvisios
lgn ta £
Cumnplir ¥y wigilar a odbersnciz ai  manual  de S maneja of manual de i oG cingo 104 Y se da ascads une  {Dar pirn ala QR para fow
bioseguridad, Conccer y aplicar los comrectos en la dolos usuarios brndandn una atencion segura usuatioy aplicar los correcios y manejar of manual de
iGn v ar o de i .Y preparar al 5t bisseguridad,
usuatio de acuerdo Al procedimianlo @ realizar,
Brindando fa educacion requarida
Reatizar lectura & nlerprotacion del camé de vacunas ¥ Verificar y i n:zfpremz seQun fa normatividad vigenta rada catoe di nifios y adultes pa reptizs leclura de oada uno de los cames
progeder  de aoumde s fa normativa vigente det realizar of 1 @ amente diligenciados a cods une de loy usuarios
programma, B vatunados
Aportar ef cumpliniento de las mutas programadas per Sa realize para of curmplitnionty de melas en puntos extamurales durants of mes APOY(Q DE JEFE EXTRAMURAL
ta instifucin, AGMINISTRATIVO,  MANEJD  DE .
. VACUNACION DE RECIEN MNACIDOS 28 RECIEN
# RACIIOS
Martener actitud amable, colzborativa y respetusa con Sebrindagta ¥ colat e 1a instituch ¥ Sedaala idad ¥ de e institucion
I i ¥ de i amable promoviendo g jos diferentes sctores locales las actividades de safud, ung gctitud cesprtuosa y amable y cotaborativa
P,omaver on Su dred de prestacion de servicles la .
pacicipacion de fa ¥ do log g 25 actoras
locales, a favor de las actividades de salud
Asistic @ reunicnes programadas por fa ESE ¥io Be asiste a runionss programadas en e mes $ e asistio a las reuniones Segln programacion ¥
entidad tardtorial s soporte en listades de asisitendia,
Guardee abschita reserva de [a informasion que sea Be reuliza absoiuta reserva de fx informacion qUe S d4 a CONGORT o o Hasarolo dilaw | Se guards absolula reserva de fa informagion conooita
conocida en dasarrolio dal objeto do  orden, ya sea de i actividades, &0 cads una de las actividades desarroiladas ¥

reslicionadas con ef hospital

Canocer y apicar los ineamientos del programa cen ef
fin de garontizar o cumplimisnte de los ob{Rtives
generales y especifices del PAL

L

aplico fos dai en ¢ dasarrolo de mis durante of mes

Se gararmzo ol g

| cumpliriento de los ebjetivos genarales
gl P,

b i g a5 el

programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1,482,172 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ DOS Ml SIENTO SETENTA Y DOS PESOS MIC
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NURY YINETH MORENO ROJAS CC 1.012.402.019

(r—sma; Bl inferme para s4 aproba

raignte del

el contrato que expida of supendsar.
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Resumen General de Pago

2019/03/07 11:43 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:o?wMMmmmz> e
CC 1012402019 MORENO ROJAS NURY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle74asur#78D 31. BOGOTA-BOGOTA D.E. 3878375 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 94661258 8489249989 1 2019/03/06 2019/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $256,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PA ado 8 b 00 0 03,600 O U 828 o 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0
1 _nn _3_~§o$ _;oxmzo NURY TSS _ 30 $828,116 $132,500|  EPS037| 30 828,116 $103,600 [} S0 50 14-11| 30 $828,116 $20,200| 0 50 S0
Total >2=NQOMA Hv $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0
2
Nisivn 4 A~ "







