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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: evelyn parada ramos
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1047394965
CORREO ELECTRONICO: evelynkal ussa@hotmail.com CELULAR: 3016155504
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402204637 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7196 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17-52:10.000 NUMERO DE CRP 64860 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,004

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,999,004
VALOR EJECUTADO $1,999,004
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,004
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066425643 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor
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OBLIGACION

Educar al individuo, familiay comunidad en |os temas de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud pablica. Realizar demanda
inducida de acuerdo & portafolio de servicios de la ESE.

Conocer y realizar |as actividades programadas en el servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area, vigentes.

Conocer y verificar los correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y
preparar a paciente de acuerdo a procedimiento arealizar, brindando la educacién
requerida.

Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y vigilanciaen salud
publicaanivel intray extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo
de acuerdo con lanormatividad vigente.

Solicitar oportunamente al lider del &realos recursos necesarios paralarealizacion de
las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion
del servicio al coordinador o Lider.

Promover en su drea de prestacion de servicios la participacion de la comunidad y de
los diferentes actores locales, afavor de las actividades de salud.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados, asi como velar por lacustodiay € buen manejo de la gestion
documental.

Garantizar el cumplimiento de las metas programadas por lainstitucion

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con lacomunidad y colaboradores
de lainstitucion.

Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en cuenta el gjuste delas
observaciones.

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

Evaluar mensualmente | os indicadores acceso, oportunidad y desercién en cada uno de
los bioldgicos del programa

Planeacion, organizacion, seguimiento y evaluacion de las jornadas de vacunacion
nacionales, distritales y locales, disefiando campafias de informacién con participacion
comunitaria.

Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion alas estrategias del PAI, haciendo
verificacion de los componentes del programa (Cadena de frio, sistemas de
informacién, gestion y administracion, estrategiasy vigilancia)

Mantener control de las remesas de bioldgicos e insumos PAI y realizar los reportes de
los eventos adversos asociados al uso de dispositivos médicos seglin el programa de
Tecnovigilancia

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadenadefrioy
diligenciamiento de formatos establecidos seglin normativa vigente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se verificala educacion que se brinda a
usuario durante los procedimientos.

Se verifican los lineamientos y el manual
técnico administrativo.

Se realiza supervision durante el
procedimiento de vacunacion

Se verifican los 10 correctos parala
administracion de losinmunobiol 6gicos

Se hace solicitud oportuna alareferencia
del programa de acuerdo a las necesidades
identificadas durante | as actividades
extramurales e intramurales y de acuerdo a
lanecesidad de lalocalidad, En la
contingencia covid se hace solicitud de
elementos de proteccion para vacunadores

Serealiza solicitud y entregas de insumos
paraintramural como: Registros diarios de
vacunacion, kardex, censo de viviendas,
elementos de proteccién a cada vacunador;
entre ellos tenemos bata, gorro,
monogafas, guantes

Se realiza articulacion con otros actores
parael fortalecimiento del PAI en las
diferentes localidades de la subred, segiin
necesidad

Serealizarevision del adecuado
diligenciamiento sis 151, ingreso de
informacion al aplicativo PAI en tiempo
rea

Se mantiene actitud amable y colaborativa
con los demés colaboradoresy la
comunidad, de acuerdo alas normas
internas de las instituciones visitadas.

Elaboracion de cronograma de acuerdo a
|as actividades a desarrollar, relacionando
las actividades adicionales segin
necesidad consignadas en las
observaciones.

Se da cumplimiento alas normas de
bioseguridad durante | as actividades
extramuralesy deigua manera se verifica
cumplimiento de las mismas en la subred.
Se realizarevision de indicadores propios
del programa

Se realiza concertacion con diferentes
espacios para promover |as jornadas de
vacunacion

Se verifica en todas |as campafias de
vacunacion como vacunacion domiciliaria,
bloqueos y concentracion.
Seredlizaregistroy verificacion diario de
las neverasintramural sobre la cadenade
frioy las diferentes técticas intramurales.
Serealiza verificacion del
diligenciamiento del kardex y lahojade
temperatura de las diferentes neveras
Asistir y realizar reuniones programadas
por laE.S.E y/o entidad territorial.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se verificala educacion que se brinda al
usuario durante los procedimientos.

Se socializaa grupo extramura de
vacunacion y alas IPS visitadas el manual
técnico administrativo del PAI. el uso
adecuado de elementos de proteccion
personal, se resaltalaimportancia de
mantener el distanciamiento social, lavado
de manos y/o higienizacién

Se verifican los 10 correctos parala
administracion de los inmunobiol 6gicos

Se explicaa usuario sobre signos,
sintomas de alarma, cuidados post
vacunales y medidas preventivas como
lavado de manos, aislamiento social y uso
de tapa bocas

Seredliza solicitud y entregas de insumos
paraintramural como: Registros diarios de
vacunacion, kardex, censo de viviendas,
elementos de proteccién a cada vacunador;
entre ellos tenemos bata, gorro,
monogafas, guantes

Actas de reunién o correos de acuerdo a
solicitud

Actas de reunién o correos de acuerdo a
solicitud.

Actas de reunién o correos de acuerdo a
solicitud.

No requiere soporte

Cronograma de actividades, en medio
magnético.

Serealiza supervision alos auxiliares de
enfermeria en terreno y en unidades

Actas, listas de verificacion y arqueo de
biolégicos

Se realizan jornadas de vacunacién segin
actividades programadas por la SDS.

Serealizaregistro y verificacion diario de
las neveras intramural sobre la cadena de
frioy las diferentes tacticas intramurales.
Sellevacontrol a sistema de informacion
en el ingresoy laaplicacién delos
respectivos biol6gicos intramural .

Se verifica hoja de temperaturay kardex
de biolgicos.

Asistir y realizar reuniones programadas
por laE.S.E y/o entidad territorial .



Informe intramural de las 4 localidades, Informe mensual, bimensual, semestral y

Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas requeridas ayuda en consolidado de todas |as Ips tanto devi .
. - e vigencia
publicas como privadas.

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el Se realiza cumplimiento del manual Manual Técnico Administrativo
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI. técnico administrativo de PAI 2015 '

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EVELYN PARADA RAMOS

C.C1047394965 DE CARTAGENA

La suma de 1 MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATRO
PESOS $1,999,004, por concepto de servicios como profesional
universitario 1- Enfermera en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo de 20 al 31 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 7196 -2024

EVELYN PARADA RAMOS
CC 1047394965 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488402204637

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

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-10-08, 02:56:08 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066425643
Periodo Cotizacion 202409 Periodo Servicio 202409
Cliente:
PAGADA 2024-10-08
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EVELYN PARADA RAMOS
Documento CC 1047394965 Direccion CR 78 #0 - 70 APARTAMENTO 101 INT 8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6561679
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento (CC 1047394965 . e e Tl Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARADA RAMOS EVELYN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o |wlwlalea|elrz|wl<|o]|a|r|a E g % é Tiposetaro | Salare Codigo [C89190| Tarita Total | Total | Total | ooyo | codigo | Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa . Cédigo | Tarifa | Tarifa | pporte | Tarifa | Aporte
HEENEEEEHEEEEBEHER B aFp | rEs: | arp = Aporte | Aporte | Aporte | “Eps |Tras. EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | “j;pc” | “pARi | Riesgo | ARL IBCARL  |Aporte Riesgos| “cop (oo IBCCCF  |Aporte Caja| SENA | “spna | cBF | ICBF
ajalala
0 ‘3°|3°|3°|° $1.845234 | 230301 16% | $1.845.234 |$295300( $0 so | EPSO10 125% | $1845234 | $230.700 $0 1411 3 |2436% | $1845234 | $45000 |NIN-CC| 0% 50 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$295.300 $0 $0 $230.700 $ 45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $571.000
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




