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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 5PME
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012468019
CORREO ELECTRONICO: cami55743 @gmail.com CELULAR: 3142033546
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: Sessn bl SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FO09K26 | 100
ENTIDAD _
Wikt BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488422821097 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1949 VIGENCIA 2024
: 2024-10-03 4 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA redd NUMERO DE CRP 61284 | FECHA s
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-04 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $984,150
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: $20,913,180
VALOR EJECUTADO $20,913,179
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $984,150
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 51
PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el

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

. s APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9475112153 $984.,150 $123,019 $157.464 4 $23,974 $304.457

Dado en Bogoti a los quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

Soporte de manual de convivencia para la
estrategia PAI - Extramural

Manual de convivencia firmado como
aceptacion del mismo

Realizar las actividades que garanticen el cuamplimiento de la cadena de frio y y
diligenciamiento de formatos establecidos segiin normativa vigente.

Durante el alistamiento de termos y
paquetes frios se aplican los pasos
descritos en el manual PAI para garantizar
el cumplimiento de la cadena de frio y se
diligencian los formatos de acuerdo a la
calidad esperada.

Registro de temperatura, de sanetizacion, y
registro de humedad.

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 realiza lavado de termos al finalizar la
jornada laboral, las loncheras de carga de
insumos se mantiene limpio y organizado
teniendo en cuenta que los insumos
limpios esten separados de lo
contaminado.

Termos, paquetes frios y loncheras limpios
en el servicio

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

De acuerdo a la asignacion por parte de los
jefes inmediatos, en este mes desarrolle
mis actividades en la estrategia
concentracion.

Registros de sis diarios de vacunacion, en
cada una de las estrategias.

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

En este mes se garantizo por parte de la
institucion los insumos necesarios para el
desarrollo de las actividades y no se
presento ninguna anomalia.

Se evidencia con la presencia de la

papeleria que se utilizo para los registros
adecuados

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

Socializacion de lineamientos del
programa para el desarrollo de PAI de
acuerdo a las diferentes estrategias.

Registro de asistencia al comité PAI
extramural

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 gestién documental.

Se realiza diligenciamiento del registro
diario de vacunacion, kardex y formato de
casa visitadas con la calidad esperada, sin
tachones ni enmendaduras y diligenciando
todas las variables, de acuerdo a |
informacion suministrada por los usuarios.

Sis diarios de vacunacion debidamente
diligenciados, hoja de censo de viviendas
de la poblacién objeto

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencién, promocion,
tratamiento y rehabilitacién, y eventos de vigilancia en salud piiblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Durante el procedimiento de vacunacion se
brinda educacion acerca de las vacunas
que se van a aplicar, los beneficios,
cuidados en casa y los posibles eventos
seguidos a la vacunacion, de igual manera
se realiza demanda inducida de acuerdo a
las necesidades de los usuarios atendidos.

Indicacion de cuidados postvacunales y
oferta de servicios de la subred
suroccidente

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

Durante el procedimeinto de vacunacion se
aplican los correctos de vacunacion.

Procedimientos basados en los correctos de
vacunacion

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

Se realiza lectura del carnet de vacunas y
se confirma la informacion con el
aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo
a disponibilidad de esta herramienta
informatica.

Carnets debidamente diligenciados

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucién.

Se asiste a cada uno de los lugares
programados segtn la estragia de
vacunacion.

Durante este mes se realizo la estrategia de
apoyo al centro de acopio, transporte y
entrega de biologicos a IPS de la sub red.
Se realiza 400 carnets internacionales, se
aplica en concentraciones, 200 influenzas
adulto.

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

Mi actitud es amable con mis compafieros
de trabajo y en la vacunacion casa a casa
se hace notificacion a los lideres de la
comunidad. Ninguna queja ni sugerencia
de los jefes extramural ni de los ususarios

Ninguna queja ni sugerencia de los jefes
extramural ni de los ususarios

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

En este mes se asistio a las reuniones
seglin programacion. Soporte en listados
de asistencia.

Soporte de asistencia a reuniones




Guardar absoluta reserva de la informacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

Se asiste a cada uno de los lugares
programados seglin la estragia de
vacunacion.

Durante este mes se realizo la estrategia de
apoyo al centro de acopio, transporte y
entrega de biologicos a IPS de la sub red.
Se realiza 400 carnets internacionales, se
aplica en concentraciones, 200 influenzas
adulto. Durante este mes se realizo la
estrategia de apoyo al centro de acopio,
transporte y entrega de biologicos a IPS de
la sub red. Se realiza 400 carnets
internacionales, se aplica en
concentraciones, 200 influenzas adulto.

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAIL.

Durante este mes se realizo la estrategia de
apoyo al centro de acopio, transporte y
entrega de biologicos a IPS de la sub red.
Se realiza 400 carnets internacionales, se
aplica en concentraciones, 200 influenzas
adulto.

Mi actitud es amable con mis compafieros
de trabajo y en la vacunacion casa a casa
se hace notificacion a los lideres de la
comunidad.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANCAMILO MARTINEZ TRUJILLO

C.C 1012468019 DE BOGOTA

La suma de Novecientos ochenta y cuatro mil ciento cincuenta pesos
984150, por concepto de servicios como Tecnico 1- Auxiliar de
enfermeria en el Componente GPAISP, durante el periodo de 4 al 15
de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el

contratode prestacion de servi 01949-2024

AN

ADRIAN CAMILO MARTINEZ TRUJILLO

C.C 1012468019 DE BOGOTA
CUENTA AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488422821097

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes octubre una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

cHAISIAN Beery 0OMAYY,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP

Powered by CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012468019 MARTINEZ TRUJILLO ADRIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38sur # 49a - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968474466 9475112153 | 2024/10/04 2024/10/08 | NEQUI 4 $403,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |101Z468019 |MARTINEZ ADRIAN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/08 02:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012468019 MARTINEZ TRUJILLO ADRIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38sur # 49a - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968474466 9475112153 | 2024/10/04 2024/10/08 | NEQUI 4 $403,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 S0 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $600 S0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $500 S0 $163,000

1 $402,200 $1,200 $0 $403,400
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