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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR

Fecha de
aprabaciin

Codige:

0811172018

15-02-FO-0002 -

1

INFORMACIGN DEL

CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NELLY TRIVINO LOSADA

TIPO DE DOCUMENTO: . ce | X | CE ] NO. 26428517
CORREQ ELECTRONICO: | nelly.trivio@yohoo.es CELULAR: 3184717408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE‘ SALUD: FOOg
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro d Cenlra di Centro d Genlfo d . Cenlro d
CENTRODE cosTos  LoReeme | [Cume] w [ | |+ [
FODSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA '!.. 24050013331 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 79-2020 { IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO SDES -
/ - A e
' 468 ! 30/63/2020 | - ‘ 19439 | 31/03/2020 -
NUMERO DE CDP 823, FECHA 30/05/2020 # NUMERO DE CRP 96788 # FECHA 03/06/2020 e
‘ Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentre de los difarentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO

institucional. Auxiliar de Enfermeria PA|

5

precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienio

. h DIA MES Aflo oia | MES | ARD

PERIODO GERTIFICADO: DESDE +- ot HASTA -
, 1 6 2020 a0 | & | 202

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2 197.015
TIPO DE SERVICIOS ] PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

<
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 o~
VALOR EJECUTADO $8.989.130
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $2.148334
VALOR A LIBERAR ; s 7
SALDO POR EJECUTAR ' $4.394.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 87% 7

El Interventor o supervisor del

contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soctal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2194507 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. . AFORTE A SALUD | APORTE PENSION 3% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8607269331 / $877.803,00 \\ $109.800 $26.400 4 3 $21.400 $1 57.600./
: i
T 4

Dado en Bogotd en el mes de Junio del afio Dos Mil veinte (2020}, Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

-ijﬁf B BlEand

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Al=t/ v Torvivo /, 05({/4

NELLY TRIVINO LOSADA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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L i s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS :mi& 03412037
Stk EET
Sodigo: 04.02F00003
Ubicacién del Servicio: | SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ .ﬂpCIONES FO09 Sede: FONTIZON
No. DE CONTRATO: 78-2020 / Perlodo certificado desde ¢l o/ Mes f ano | Diatt Mas fr Ano
1 8 [20z0] ol 6 | 3020
NOMERE DEL CONTRATISTA: | NELLY TRIVINO LOSADA C.C. 28.428.517 |DE NEIVA
-DBJETO DEL CONTRATO: Prastar serviclos de apayc 4 ta gestis iva yia en el area de PIG, dentro da los
diferentes procesos y pi da I SUBRED DIE $ALUD SUR QCCIDENTE
E.5.E. de acverdo al Auxiliar ge PAI
Elresultade del cumplimlants del contrato es: Produstos : §1 _X_ NO Sarvicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar compkmienta &l Manual de Convivencia segun lo dascrito en Insamienios de \ Se firma y se da cumplimlento al Manual de Convivencia segun lo descrito en sis 150 kardex diario
Secrelaria Distrital de Salud, especifico para el PAL. § ' lineamientos de Secretaria Distrilal de Salud, espacifice para el PAL '
T
N, N
Ouarents el alistamiente de termos y paquetes frios s aplican los pasos
dR'ﬁallzalr las‘ acw‘i’dadeu que garant:ce‘n‘el ost;n;p:mlento ?a I:I c:::"a defiloyy 5 desciitos en el manual PAI para garanlizar el cumplimfanto de la cadena de frio y| sanitizacion
95 o se diligencian los formatos deacuerdo a la calidad esperada.
Se mantiane el servicio & &rea de trabajo en orden y esticta limpieza y se realiza
Mantener el servicio o drea de babajo en orden y estricta impleza y realizar alistamiznto alistamiente del termo, las pifas y los insumos requerides para las . P
de malerial o insumos. ides para los pri imiemos o actividades a ejecutar sl procedimientos de la jomada laberal. Se garantiza insumos de EPP para el registra de lavada da termas.sanfizacion
. desartollo da {as acthidades por contingencia de covid-13
Realizar actividades de auxiliar de enfermerla intra y exiramurales asignadas de acuerdeo a De acusrde a la asignacion por parle de los jefes inmedialos, en el mas de Junio [se da cumplimiento y padicipacion en fas diferentes
las eslrateplas de los programas y planes de accién de fa Institucidn. 1 sl desarrclle mis actividades en la estrategia de vacunacien EXTRAMURAL tacticas de la instiiucion
Informar y solicitar eportunamente al fider det Area, los racursos necesarios para la . - ; . . . -
rezlizacién de las aclividadas plugramadas ¥ reportar oportunamente las anomallas an la sl 5";‘:‘:"':;:;: |§:.':2::|3:§::a?; ‘:: lar:"::rﬁ“:ﬁ:m ?:T;:F:cesados para :: ioﬂmna;:;:;;'d'am fas insumos necesarios
prestacisn del servicio, segun da tecr ¥ P gun ‘ P
‘Congocer y fealizar las actividades programadas 0 8l servicio para la a!zumdn del usuano Alinicio de mes por parte de fa fa def prog) 8¢ hiza socl del
tenienda en cuenta las normas 1écnicas y i ivas, gulas, ¥ si nueyo modela de atencion del PIC y los I para el d lic de PAt  [pi do para final de mes
procedimlentos del drea, vigentes. ds acuerdo a las diferentes esirategias,
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los software, insirumentos y formatos Se diligencia de manera clara, y i los software, & ¥
que [e sean encomendados, asl coma velar por la custodia y el buen manejo de la gestion sl que me son dados, esf como se vela por la custodia y el kardax diario,sls 150 Y registro aplicativo PAL
documental. buen mansjo de la gestidn decumenial.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas da prevencisn, premocion, Curante el pr e vana B I‘g:: o5 hen]eﬁ:i':sh:::‘lzd;s on cas:“;:: :es::l:s
ratamientc y rehabiliacién, y eventos de vigitancia en salud pubfica. Realizar demanda 5l ‘e’i:x::s?eui dos ala v:cluna‘ci: n, de lgual r;mnera sa realza d:manfla nducida no aplica
ducida de acuerdo al porlafolia da servicios da la ESE. g H . -
de acuerdo a las nacesidadas de log usuarios atendides.
Cumplir y vigﬂar la adherencia al manual de bioseguridad. Cohecer y eplicar los comectos
enla ficacion da tr ¥ preperar al usuario de acuerda al sl Durante el procedimeinto de s¢ aplican los 108 de fon. |se enfrega a servicios generales
procedimiento a reekizar, brindando la educacitn requerida.
. ) Se realiza lectura del carnet de vacunas y se cunﬁrma la informacion gon el
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacinas y procede: de acuerdo a la . Ly o -
normativa vigente del programa. sl {"’mmaﬁcl:.ﬂl &n de acuerdo a d de esta herramlenia | diligenciamiento y entrega de carnet
4
kY
Se reaflza seguimients en el mes de Junio localidad de bosa reafice apoyo en
carpa Bosa seguimiento carro porvenir , carbonel laureles, cabafias, estaclon,
gesfion documental entpa 11 conla pablacion objelo del programa PAI
N . antre las de 0 a 5 ahos de edad .gesiantes, adulic mayor , mujeres en edad fertd | . .-
Aportar el de las metas prog por fa inslitueion. 8l enire los § hasta Jog 17 afios :VPH 2, primeras dosis :20,5egundas dosis:48, si8 150 kardex diaria
terceras dosis 115, quemas adicianales niflas y nifias venezelanos Deca 5,
R1:10 +R2 13 +A%a 12 Neumoceco 23:13, TD-30 , aDPT: 18, influenza nifios :
65, influenza adulte B0
. ! Se mantiene actifud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y
Mantener acttud amable, colab p conla de o N
1o nstiueion. Promover €n s rea d pycetacian do servisios participacion d la sl Solabutadares de la Insfitucin. Se promueve en mi drea de prestaciin de sie 150 kardex diarlg
3 servicios |a participacién de 1a comunidad y de los diferertes actores focales, a
y de los diferentes eciores locales, a favor de las actvidades da salud. favor de las actividades de salud
Asistic a reuniones programadas pofla E.S.E yfo entidad terrforial. ‘ gl Se asiste a comité pal del mes de Junio manual de convivencia
Guardar absoluta reserva de la inf que sea ida en d io del objelo de Ia Sie manefa de manera confidenaial la knformacion y actividades desarolladas, . :
orden, ya sea de los particulares ¢ refasionada con ef Hospital. st garantizando custodia y cuidado de la informacion. en espera de listado de asistencia
Cenocer y aplicar los Eneamienlos de! programa con el fin de garanbizar el cumpfimiento de sl Conozeo y aplico las iheamlentes del programa con el fin de garantizar el en mi prestacion de servicio

los objetivos generales y especificos del PAL

cumplimiento da los objefivos generales y especificos dal PAI.

OBSERVACIONES!

f

/

TOTAL APAGAR [ Numero y letras] § 2.148.334 DS MILLONES €IENTO CUARENTA ¥ OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO

/]/f//yT/u;n O /C)Sﬁcé

P‘\é s ) d‘—m;‘. W

Focha : dd/mm/aana Firma da recibido Mparsisor. jﬂ\fy

26 428 S

HOMBAE GOMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL

Mota: E1 informe para su aprobacién eslara sujeto a la certficacidn_de cumpfimianto del contrato que expida el su.

rvisor,
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:

NELLY TRIVINO LOSADA

IDENTIFICACION:

CC-26428517

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-01
FECHA DE PAGO: 2020-06-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-05 ,‘
PERIODO SALUD: - 2020-05 o e |
NUMERO PLANILLA: 8607269331 /
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699892011 W
TIPO DE PLANILLA: I
entoap | NT NOWBRE AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $0 $ 109,800 $109.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $26.400 $26.400
1411 890903790 ARL SURA 1 50 $21.400 $21.400
Total a pagar $0 $ 157.600 $ 157.600




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELLY TRIVINO LOSADA
CC 26.428.517

DE NEIVA - HUILA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
pericdo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con io establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 79-20207

QM}Q\ e kk/\)

NELLY TRIVINO LOSADA
CC 26.428.517 DE NEIVA - HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24050013331



