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Sur Dccidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X C.E No. 1024505816
CORREO ELECTRONICO: ladygomezsubred @ gmail.com CELULAR: 3126933875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FOO9K26 100
ENTIDAD
FINANCIER A BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10078973591 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 1902 VIGENCIA 2024
< 2024-08-30 < 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRF 54292 FECHA 27-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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 el 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: $17,222 618
VALOR EJECUTADO $16,888,328
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.460,374
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $334,290
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
9470200550 $984.150 $123,019 $157.464 4 $23.974 $304 457

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA

51840427
Supervisor

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..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL

Se da cumplimiento al manual de
convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
inmediato

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
segiin lo descrito por secretaria de salud

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frioy v
diligenciamiento de formatos establecidos segiin normativa vigente.

Alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria.

Realizar alistamiento de termos y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio segin lineamientos.

Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
ejecutar.

se mantiene durante el mes el area de
trabajo en condiciones optimas para el
desarrollo de las diferentes actividades va
programadas. Se laboro oportunamente
aplicando 5 primeras de pentavalente, 5
segundas de pentavalente, 5 terceras de
pentavalente , VPH 2, Sarampidn y
rubeola 8

Se laboro oportunamente aplicando 5
primeras de pentavalente, 5 segundas de
pentavalente, 5 terceras de pentavalente ,

VPH 2, Sarampidn y rubeola 8 , influenzas
130

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
acuerdo a las estrategias de los programas vy planes de accion de la Institucidn.

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI segiin los protocolos del area
vigentes.

Se realizo con calidad y opriunamente las
actividades programadas de vacunacion

Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacidn de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del servicio, segin recomendaciones de tecnovigilancia.

Al iniciar la actividad se hace venficacion
de los formatos a diligenciar y segiin la
necesidad de los insumos y elementos
requeridos para realizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud al
lider del area.

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carné de nifios
y adultos,jeringas ,algoddn,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jabon quirucidal

Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencidn del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas v administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI segin los protocolos del area
vigentes.

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carné de nifios
y adultos,jeringas ,algoddn,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jabon gquirucida

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de
la gestidn documental.

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI segin los protocolos del area
vigentes.

realiza demanda inducida para cada uno de
los usuarios en los temas de promocion y
prevencion

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencidn, promocidn,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Se maneja el manual de bioseguridad ,los
cinco correctos y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion
segura.se recibe insumos de proteccion
personal como el gorro, taspabocas, careta,
bata y guantes. Atraves de material visual
v pedagégico, con informacion

realiza demanda inducida para cada uno de
los usuarios en los temas de promocion y
prevencion

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

Se maneja el manual de bioseguridad ,los
cinco correctos y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion
segura.se recibe insumos de proteccion
personal como el gorro, taspabocas, careta,
bata v guantes. Atraves de material visual
v pedagdégico, con informacidn

realiza demanda inducida para cada uno de
los usuarios en los temas de promocion y
prevencion

Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa.

Se laboro en gestion documental,
seguimientos en la localidad bosa

Se laboro para el cumplimiento de metas

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucién.

brinda a la comunidad y colaboradores de
la institucion una actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
actares locales

da a la comunidad y colaboradores de la
institfucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa.

.Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y colaboradores
de la institucién. Promover en su drea de prestacidn de servicios la participacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.

Se asiste a runiones programadas en el mes

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

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

Se asiste a runiones programadas en el mes

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y relacionadas

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

Se tiene absoluta reserva de la informacion
que se da a conocer en el desarrollo de las
actividades.

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y relacionadas
con el hospital
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Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa.

Se aplico los lineamientos del programa en
el desarrollo de mis actividades durante el
mes.

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa

ISLENA TORRES ACOSTA

51840427

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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ.

CC1.024.505.816 DE BOGOTA

La suma de ($ 2.460.374) DOS MILLONES CUATROSIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

por concepto de servicios en apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de SALUD
PUBLICA - Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de |la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E., de acuerdo con el requerimiento institucional.

AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1902-2024

[

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ

CC 1.024.505.816 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10078973591

Powered by CamScanner


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

.;ﬁ-. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALFS DEL APORTANTE
denti fcacen L Raron Social m Principal Drrwcchon Crudad: Depart ame nto Tebedone [xonerade SINA ¢

CC V02505816 mmmm m Gl B30 W35 04 20 aote | BOGOTABOGOTADE. o '
DAL

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

S —— ——
Perioso Clave | Twe |
-
 Pomsin | Sabod |  bapo | Panms | Punile | beie | Pee | Bece | Dwsses valor
T I I S I ) M) (- I o

mmum

—

HF ___ PARAFISCALES
nmmm:“ E!-_m-m oorte E:l-m

Sarumal:PRIRCIPAL Il BNy 020292922 m®ms mmDDD 0 T TTADRBRRBRBRNNN 2 #®yyoDpoDn 00 Esapgswms Wy 3O DOOER0000000 020 O BEmagms s OO OO0

Conts e Trohai: PRINCIPAL 1 APkt T T 1000 W W
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Pagina 1 de 2 2024/08/20 07:38 PM
Powerndd Dy . CamScanner
aPOrtes Resumen General de Pago
en linea
*DlTDS GENERALES DEL APORTANTE
identificacssn | o Raron Social Clme Agortante Swcursal Principal Drreccian Cruadad- Departamento Telstone I.--n:'ﬂ:u e |
TCC roaesosate COMEY il LEIDY LASETH INSE PERCENTL “ Gl 830 o 35 5 M apte [ BOGOTA 20GOTA £ freTTen Me

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2.400 $0 5210400
COLPENSIONES 2514 900,336 004 7 1 $2.40C S0 $210.40
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! 31,70 $40C S0 $32,100
ARL SURA -1 809030 S 1 11,70 S40C $0 $32,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7.800 $10C S0 $7.,900
CAF AM ccrn 80013570 13 * 57,800 $100 S0 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 51,900 S0 $164, 400
FaMISANAR EPSit7 830,003,564 7 1 162,500 51,900 S0 5164400

TOTAL 5410,000

o
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