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Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
rd | Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :e::l?a(zfﬁn 911112016
[ SurOccidente ESE. ‘ TESORERIA |aproDa | |
Cédigo | 15.02.F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY PEREZ OROZCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 52189853
CORREO ELECTRONICO: luzdaryparez1975@hotmail.com CELULAR: 3103168528
Z
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA16 ¥ /
X UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD X
UBICACION DEL SERVICIO: , PABLO VI BOSA ﬂ SEDE: BOSA
Geniiodacosts/] % / Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: / costo costo costo costo costo
PA16K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 62480898473 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 257-2019 4 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

7 i /
NUMERO DE CDP 154 / FECHA 17101/2019 NUMERO DE CRP 11975 ¥ FECHA 31/01/2019

Prestar servicios de apoyo a la’gestion administrativa 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. |
) / / } /
/ - [ r 4
ow/ | mes/[ afo / DA | MEE | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 2 2019 28 2 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.613.395 ’,
VALOR EJECUTADO $1.613.395 7 P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 *
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8332713445 '/ $828.116700 $97.655 /' $124.999 3 $20.173 $242.827

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

Jeany Brdaa BLANIS D JUZ DCH Y erez OYOZCO
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LUZ DARY PEREZ OROZCO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
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d 7 DE SERVICIOS . - &
Fd AL EAL S5 AR ¢
; [Cidisige: FOb8 G LTAG . 4
Ubieacién del Servicio: ‘PMG Sede: unidad de servicios de salud uss pic-BOSBA
No. DE CONTRATO: 257-2019 Perioda certificado desde el Dia | mes [ Afio [ | Dia [ Mes | Ao
1 2 2018 28 2 12019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘LUZ DARY PEREZ ORGZCO cC.C. 52.189.853 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala g yle ial en of aex 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 requerd institucional
Ei resultado del curmpliniento del contrato es: Productos: 8l . NO Servicios: 81 __X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Gonviventia segun lo Se da cumplimiento a las actividades asignadas por el Jefe
‘5955”'23 en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, si inmediato con fa calidad , oportunidad y pertinencia esperada  |kardex diario
especifico para el PAL de acuerdo al manual téenico administrativo PAL
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento ) v i )
de fa cadena de fria y y diligenciamiento de farmatos s Ahspmmnm de termos y paquetes fios para la jormada sanatizacion
esiablecidos segun normativa vigente, N diaria,control de humedad relativa. } )
Mantener el servicio o area da trabajo en orden y estrista
mpieza v realizar de materiat o insumos - Se mantiene el arsa de trabajo en condiciones oplimas para e jregistro de lavado de
requeridos para los procedimientos o actividades a B desarrolio de las actividades termos sanitizacion
slecuiar,
Reatizar aclividades de auxiliar de enfermerla intra vy
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategius de . Durante la edugacion se hase la demanda inducita de acuerdo 52 da cumplimiento y partisipacion en
fos programas y planes de accién de fa Institugion st 2 las nesecidades dat usuarniy tas diferentes tacticas de la instilucion
Informar y solicitar oportunarmente al lider del drea, tos
recursos necesarios para la realizaciGn de las actvidades Al finalizar (a actividad se hace verificacian de fos formatos e |se soficita at jefe inmediato fos insumas
programadas, v raporiar oportunaments las anomalias en 51 ir;sum; il ewli;d;s FACE Veriianian S s T necesarios\ éa e of\'u; af\cm?f";:')
fa prestacién del servicio, segin recomendaciones de s diigenc Y portan anomaid
tocnovigitancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el
sarvicio para la atencidn del usuario, teniendo en cuenta . . U
s " 8 - N R sa liene conocimiento del procedimiento para la realizacion de .
fas normas téenicas y administrativas, guias, protocolns, 5i {as actividadas programado para final de mes
lineanientos y procadimientos del drea, vigentes, b AR
Diligenciar de manera clara, complela y oporiuna, los
software, instrumentos y formatos gque e sean ., 52 diligencia de manera clara y conciaa y veraz sin tachones .
: " si " kardex diarto
ancomendados, asi como velar por la custodia y el buso ni enmendaduras
sangjo de la gestién documental.
Educar al individue, famifia y comunidad en ios temas de
prevencién, promosion, tratamiento y rehabilitacién, ¥
evenios de vigilancia en salud publica. Reslizar demanda si se realiza educacion promodian y prevencion no aplica
inducida de acuardo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumglic vy vigilar la  adherencia  al manual  de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en fa
cealizacion y aplicacién de tratamisntos. y preparar al st se desecha los residuos segin manual s¢ enirega a servicios generales
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando
la edusacion requerida,
@Realizar lectura e inferpretacion del camé de vacunas y
proceder de acuerde @ la normaliva vigente def i . )
programa, si se verifican datos para fa realizacion del procedimiento diligenciamianto y entrega de camet
Aportar ef cumnplimiento de ma g adas porla " -
i;;imdéﬁ umplimiento de las metas program £ se aplica #n o} mes de FEBRERO vacuna de afio 3 R2=2
! 8i Ri=4 VPH=2 NEUMOCOE 2 DEPENTA=1,3DE kardex diario
PENTA=1 DPTa=1,TD=7 $P=13 , NEUMOCOC 23= 5
Mantener actitud amable, colzborativa y respetuosa con fa
comunidad y colaboradorss de la institucién, Promover en . .
su ares de prestacion de servicies In participacion de la s mantengo buenas relaciones laborales con mis COMPANeros {1 wa sonvivencia
comunidad y de los diferantes actores locales, a favor de de trabajo y usuarios
ias actividades de salud.
i‘z‘:fg ;lreunmnm programadas por ta vio entidad no esta programada para el mes de febrero an espera del istado de asistencia
SrojQnas
Guardar absoluta reserva de la informacién gue sea
cunocida en desarrciio del objeto de la orden, ya sea de . . s mrivmeidad o i 168 e o mi prestacion del sarvici
{os particutarss o relacionada con el Hospifal, si se mantiene privacidad y elica hacia los usuarios en mi prestacion ded servigio
CGBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1.813.395 { un millon trecemil trecientos noventa y ¢inco
. y g) -
P i W5 L s e AN
1oz Dard ez (ko
]
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Sefior(a): LLZ DARY PEREZ OROZCO  /
No. Identificacion: CC 52189853 v
Direccion: CL 73 SUR 81B-53

Teléfono: 3133925913 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla . 8332713445
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

L) i i
ez-;_yecompensqr | miplanilla.com

LUZ DARY PEREZ OROZCO i 1

]
C 52189853
(ossariaaas 7 ]

| Enera 2019

Enero 2019
27772019 Enoro 2019 ¢
1000000676 S i

1001
S0

$772.900

14-11 ARL SURA $20.200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $132.500 1
CCF24 Comoensar Cala de Comoensacion Fliar $16.600 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $103.600 1
i
TIPO DOC.: cc .(:v
NO. DOCUMENTO: 52180853 i
APELLIDOS Y NOMBRES ~ PEREZ OROZCO LUZ DARY
S 1
EPSN4d | 230201 | 0 | 828116 | 828.116 | 132.500 0
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




