Verslan 1
’ﬂ& Secrenrt de st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subrad Integrada de Servidos deSalod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Feetde 09/11/2018 et
B Surocoeeise TESCRERIA i ey
Cadigo: 15-02-FO-0002 Subees or i BRE.
INFORMAC[ON DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: s T T LUZDARY PEREZ OROZCO L
TIPO DE DOCUMENTO: NO. . 52180853
CORREO ELECTRONICO: _ trnail CELULAR: _ 30168528
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA1S
UBICACION DEL SERVICIO: _UN‘DAD %igfg‘gf’é%séf SALLD SEDE: " BOSA"
Centrode Centro de Centro d: (,:entrc‘;;ie T (;,.l d l
CENTRO DE GOSTGS: e ] * ) °‘?"". 1 oale 1 M “‘:‘L - % e _%_ ef’n“j:""._a. .
PA16K28 o0k | o U P B
ENTIDAD FINANCIERA: S BANCOLOMBIA S TIPO DE CUENTA: T f “Ahciras _' S
NUMERO DE CUENTA BANGARIA L T eadgogesdrate o St Do) PENSIONADO |NG
INFORMACION PARA EL. PAGO BEEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS J
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: T : 72 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO T T
NUMERO DE CDP "33 [FECHA NUMERO DE GRP 170, | FECHA | - osouzore .

Prastar servicios de apoyo a la gestion administrativa yo asistencial en al area de PIC, dentro de Ic‘s.dlferentes Proceses y
procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE E.S.E. de acusrdo al reguerimienic

QBJIETO DEL CONTRATO: institucicnal.
DIA MES, AR / o’ | ™ &io
PERIODO GERTIFICADO: DESDE ,/ _ / 1 HasTA |- 9/ - 56 —
S BRI IRr RO 2019 < I e A
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T g ibdse, L
TIPO DE SERVICIOS piC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OB g "RVACION ES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R aE e
VALOR EJECUTADO e L O
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA LT T R T09e T
VALOR A LIBERAR I R

SALDO POR EJECUTAR T AT020
PORCENTAJE DE EJEGUCION T T e

Ei Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,280 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE CQTIZACION 12.5% IBC 16% IBG ARL ARL TOTAL APORTES
8333917798 $828.yﬁi,00 $97.655 / $124.999 3 $20.173 $242.827

Dado en Bogoté en el mes de ABRIL del afic Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para gque surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘jcrwx\-f Prdae Pfdmne 3 -)IZMCP %’}B%OOZCO

__YENNY ANDREA ALFONSOBERNAL .~ '~~~ "~ LUZDARYPEREZOROZCO -
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME NE ACTIVIEADES POR ORDEN DE PRESTACION [Ferads

Viershin 2

’;’;! s«nm:"uesm: , . 11032018
LH%E::LW DE SERVICIOS ron
Cédigo: FOb8 CaBOOTADC.
Ublcacian dat Servicio: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA FA1S Seds:BPSA /[ , )
- /
No. DE CONTRATO: 49952019 Perioda certificado desde ef oia | Mesl Tarb T [ oid [ o€ ] ano
1 4 |2018] 30 4 [2.019
NOMBRE CEL CONTRATISTA: LUZ DARY PEREZ OROZCO c.c. 52.189.853 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y [ o asistencial en el area de PIC,dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
Ja SUBRED 'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acwerdo al requerimiento instifucional,

El de del plimiento del trato @s: Productos: S __X__ NO Servicios: 81 __X_ NO_____ '
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PROBDUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Sa da cumplimiente & las actividades asignadas por el Jefe
descrita en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, sl inmadiato con la calidad , opertunidad y pertinencia esperada [kardex diario
especifico para el PAL ds acuerdo al manus! cnico administrativo PAI
Realizar las actividades que garanticen el cumplimignto § i .
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos si Alistamianto de termos y paquates frios para 1a jomada sanefizacion.
establacidos sagun normativa vigente. diaria,control de humedad relativa.
Mantener al servicio o drea de trabajo en orden y estricta :
limpieza y reallzar alistamiento de materal o insumos i Se mantiena el drea de trabajo en condiciones opimas para  [registro de favadd de|
requeridos para los procedimisntes o actividades a s el desamollo de las actividades termos.sanitizacion
afacutar.
Realizar actividades de auxiiar de enfermerla intra ¥
axtramurales asignadas de acuardo a las estratagias de 1 Durante la educgcion se hace la demanda inducida da se da cumplimiento y participacion en|
los pragramas ¥ planes de accion de ta Institucién, § acuardo a las nasecidades del usuario las diferentss tacticas de la institucien
Informar v solicitar oportunaments al lidar del 4rea, los
recursos necesaros para la realizacin de las " - I s solicita al jefe inmediate los
aciividades programadas, y reportar opartunamente las| si ;:I‘Sfir::::aaill? zﬁg:;d:e haca verificacion de los formatos 8 | nes necesarios y se reportan
anomalias en la prestacién del servicie, segun g anomatias
racor iones de igilane!
Cenocer y realizar las actividades programadas en el
sarvicio para la atencion del usuario, teniende en cuenta . L . -
las nomas técnicas y administrativas, gufas, protocolos, si ::T:: :;m;;";':nw dol procedimienta para fa realizacion pragramado para final de mes
lineamientos ¥ procedimientos del drea, vigantes.
Diligenciar de manera clara, completa y operiuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean i se difgencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones kardex diatio
encomendadlos, asi comao velar por la custodia y el buen 8! ni enmengaduras
manejo de |2 gastitn documental.
Educar al indlviduo, tamilia y comurnidad on los temas de
prevencian, promocién, tratamiento y rehabiliitacion, y
evantos de vigilancla en salud piblica. Realizar] si sa redliza educacion promocicn y prevencion ne aplica
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia @ manual de|
bicseguridad. Conocer y aplicar los cerrectos en la
izacién y aplicacién de i ¥ prep al = 5@ desacha los residucs segUn manual se entrega a serviclos generales
usuario de acuerde ai procedimiente a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lactura e intarpretacion del camé de vacunas y
proceder de acuerdo a la nommstiva vigente del n - " .
programa. si sa verifican datos para ia 1del p ditig ito y entrega de camet
Aportar el cumnplimiento de las metas programadas por| 56 aplica en el mes de ABRL: vacuna de afio 2 R2=6
la institucion. | R1=3,YPH=3 NEUMOCOCO=2, PRAS DE PENTA=4 2DAS kardex diaria
s DOE PENTA=4 3RAS DE PENTA, 5, DPTa=2,TD=2 HEP A4
NEUMOCOCO 23= 9 VARICELA: 2
Mantaner actitud amable, colaborativa y respetucsa con
la comunidad y colaboradoras de |a instiwucion. Promovear )
en su érela de prastacion de servicios la participacion de s mantengo buenas relacionss laborales con mis compafieros manual da convivencia
|a comunidad y de los diferentes sctoras locates, a favor de trabajo y usuarios
de 'as actividadaes da salud.
Asistir & reunfones programadas por la ES.E ylo
entidad tarritorial. no esta programada pars el mes de Abril

en espera del listado de asistencia

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocida en desarollo de} objeto de la orden, va ses de
los pariiculares © ralaclonada con el Haspita!.

i

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarlos

an mi prestacion del servicio

OBSERVACIONES: f

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras); $1.710.188 { un millon setecientos diez mil clento noventa y nusve pasos

vz Dorg Pere’d  Oroz o

LUZ DARY PEREZ OROQZCO CC 52188853 m—mm-——

Fecha : ABRIL 2019 Firmia de reclbida suparviser, d‘ l\y Bogleo MEwva By

Noila: Ei informe para su aprobacidn estara sujeto g a cenlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefor(a):

No. ldentificacion:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Niimero de Planilla

LUZ DARY PEREZ OROZCO
CC 52189853

CL 73 SUR 81B-53
3133925913
BOGOTA, D.C.
8333917798

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, infermamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

st o
s&a& ﬁcompznsar tmiplanifta.com

LUZ DARY PEREZ OROZCO
<c 52189853
8333917708

A5f2018

1000000413

Perloda Cotlzacion Salud ~ -~

Paricdg Colizacitn Caja.
Nimere de Administeacnre
Tolal Pagada B
Talal intares Mgra - i

Parinda Colizacian Pensian .. .

]

Marzo 2019

Bl Marzo 2019

Marze 2019

14-11 ARL SURA £20.200 3
230201 Proteccion ING + Proteccion) - $132.500 1
CCF24 Compensar Gaiz de Compensacion Fitar $16 600 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $103 600 1
¢
i
-
TIPODOC.: <G
NO. DOCUMENTO: 52180853
APELLIDCS Y NOMBRES PEREZ CRGZCO LUZ DARY

IBGE | IRG
"PENEION | RIESGOS

. 1i| COTIZACION I COTIZACION
|JB° 9‘”’.‘| CBALUD . PENSION:
103600 | 132500

| 628116 | 628116 | 828116 | 826118

COTIZACION
CRIESGOS. |

TIFO DOC,
MNO. DOGUMENTO:
WPELLIDOS ¥ NOMBRES

THRETTI e ) Be COTIZACION | COTIZACION

| I, CA"Al SALUD PEHSION -

-saLuR | PENSION | RIEEGDS

'|"i:'o'nza'=:"|h T Fonne
- RIESGDS | 5OUDARIAD:

Este documenio esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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