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CERTIF lCAf.‘l(').\' DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
ALCALDIA MAYOR
TESORERIA D€ BOGOTADC.
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESICA LEANDRA BARRERA AMORA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1233508412
CORREO ELECTRONICO: yckazamora02@ gmail.com CELULAR: 3118885561
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD e
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
FO09K32 100
ENTIDAD A
FINANCIERA- BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 28100000362 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 1830 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 11:02-18.000 NUMERO DE CRP 30739 FECHA 21-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
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 ¢l 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: $9,841,496
VALOR EJECUTADO $9,841,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sc verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 l

valor para IBC debe ser sobre un salano minimo vigente.
; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Y L)
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL TOTAL APORTES
1063110298 $984,150 $123,019 S$157.464 3 $23974 $304,457

Dado cn Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinentc.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427

Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

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..

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N,
I e -

B surOccidenteESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

|.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia scgun lo descrito en lincamicntos de
Secretania Distrital de Salud, especifico para ¢l PAL

Se¢ da cumplimiento al manual de

convivencia segun lincamicntos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe |
inmediato

Se cumplio con ¢l manual de convivencia
con calidad oportunidad y pertinencia
scgun lo descrito por secretaria de salud.

2 Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frioy y
diligenciamiento de formatos establecidos segin normativa vigente.

Verificacion de recoleccion de la muestra
diaria, revisar la calidad, veracidad y
concordancia del dato del formulario
establecido

formularios diligenciados, mapa y
verificacion de los soportes (camets de
vacunacion),

3.Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpicza y realizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
¢jecutar.

s¢ mantiene durante ¢l mes ¢l arca de
trabajo en condiciones optimas para el
desarrollo de las diferentes actividades ya
programadas

Se realiza sanitizacion al finalizar la
actividad del termo y clementos de
vacunacion durante ¢l mes

s¢ mantiene durante ¢l mes ¢l arca de

4.Rcalizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accion de la Institucion.

S¢ participé en monitoreo ripido de
cobertura de vacunacion de la Subred

3.Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpicza y realizar Cogi ndici ; o Sc realiza sanitizacion al finalizar la
alistamiento de matenial o insumos requeridos para los procedimicntos o actividades a da. O "X s pasa actividad del termo y clementos de
ciccutar: esarrollo de las diferentes actividades ya SRl i e
programadas
Captar la poblacion vacunada y no

vacunada mediante la visita casaacasay
la revision de camé de vacunacion,
vacunando a la poblacién identificada
como no vacunada y actualizando los
registros de vacunacién establecidos

5.Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias cn
la prestacion del servicio, segun recomendaciones de tecnovigilancia.

Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y scgun la
necesidad de los insumos y clementos
requeridos para realizar la actividad en una
zona, sector 0 barmo de la localidad
asignada

Al terminar la actividad sc entrega
recoleccion de la informacion (registros)
formulario y del mapa, verificacion de los
soportces (camets de vacunacion),
validacion con aplicativo PAl- WEB

6.Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lincamicentos y procedimicntos del drea vigentes.

sc realiza las actividades de vacunacion
segun lincamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objcto PAI segan los protocolos del arca
vigentes

Sc realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

7.Diligenciar de mancra clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y
formatos que le scan encomendados, asi como velar por la custodia y ¢l buen mancjo de
la gestion documental.

Se diligencia formularios de recoleccion de
la muestra diaria, los soportes (camets de
vacunacion), validacion con aplicativo
PAl- WEB

Sc entrega de mancra claracompleta y
oportuna formularios de recoleccion de la
muecstra diania, los soportes (camncts de
vacunacion), validacion con aplicativo
PAI- WEB

8.Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rchabilitacion, y eventos de vigilancia en salud pablica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Se¢ brinda informacion a la comunidad
durante ¢l desarrollo monitoreo riapido de
cobertura de vacunacion de la Subred en
en los temas de promocion y prevencion

Se realiza mediante visita casa a casa
socializacion a los usuanos cn los temas de

‘promocion y prevencion

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

Se¢ mancja ¢l manual de bioscguridad los
cinco correctos y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion
segura.,adicional se utiliza los clementos
dc proteccion personal,tales como |
gorro,tapabocas N95
.guantes,bata,monogafas,carcta,se realiza
la entrega diaria durante ¢l mes

Dar cumplimiento a la educacion requenda

'para los usuarios ,aplicar los correctos y

mancjar ¢l manual de bioseguridad

10.Realizar lectura ¢ interpretacion del camé de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa.

Verificar ¢ interpretar scgin la ficha
tecnica del MRV cada camné de nifio de :
acuerdo a la poblacién objetivo

Se realiza lectura de cada uno de los camné
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuanos captados

11.Aportar ¢l cumplimicnto de las metas programadas por la institucion.

—

Sc identifica y verifica la poblacion
captada de acuerdo a la meta por cohortes |
del MRV

Sc entrega de manera clara,completa y

oportuna formularios de recoleccion de la
mucstra diana de acucrdo a la cohorte

I 1. Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucion.

Sc identifica y verifica la poblacion
captada de acuerdo a la meta por cohortes

del MRV

Sc entrega de mancera clara,completa y
oportuna formulanios de recoleccion de la

'mucstra diaria de acuerdo a la cohorte

12.Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y
colaboradores de la institucién. Promover en su arca de prestacion de servicios la

participacion de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.

Sc brinda a la comunidad y colaboradores
de la institucion una actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
actores locales las actividades de salud

Sc da a la comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa
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ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N.05/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048 -4

DEBE A:

YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA
CC 1233508412 De Bogota

La suma de $2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y
cuatro pesos M/C, por de servicios DE AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo de 01/03/2024 al 31/03/ 2024, de conformidad lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 1830-2024

YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA

CC 1233508412 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 28100000362
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-05-15, 08:18:31 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2024
Perlodo de Cotizacién Para Salud abril de 2024
Empresa YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA
CEDULA CIUDADANIA CC 1233508412
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1063110298
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 641729436
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 405.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Na Cédigo Administradors Numero Alillados Valor sln Mors Total Irtéresos Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208 000 $1.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 162 500 $ 1.400
N890903790 1411 ARL SURA 1 $31.700 $ 300
SubTotales: $ 402.200 $ 3.400
Total a Pagar: $ 405.600

PAagina 1 de 1
Lineas de Servicio FOonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: &9
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Ficil, SIMPLE!

SIMP hoeonoponublodoluplmmnypqo.maMdootmoopoudo'ndoh!mmwoqmmmm&osmoonmh _
. veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. | El Poder

de loSIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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