T Version 1
i @-\ Secretats de Saier CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN
! Bubved inegroch deServiees defalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  [Fesiede 091172016
Sur Occldente ES.E. PAGO POR TESORERIA e :
Codige: 15-02-FO-0002 B b SR T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ¢ | % ' CE | NO. 52074673
CORREOQ ELECTRONICC: lliju1225@hotrail.com CELULAR: 3185840388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO83
) SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRANAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
Canfra de Centro de Cenlre de Centro de Centro da
Centro de coste % % % % % %
CENTRC DE COSTOSZ OO costo costa costo costo costo
g 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488404517911 ' PENSIONADD |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGIA: 89-2020 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
/7 / '// e
¥ 2 03/04/2020 g 20495 04/04/2020
NUMERO DE CDP s05”  asslFECHA | JaD4/2020 NUMERC DE CRP 2o FECHA /0312030

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gastion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
CCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimients institucional. Auxiliar de enfermeria PAl

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIO ; DA | MES |- A0 . DIA ) MES | ANg
DG CERTIFICADO: DESDE - o 5 HASTA -

1 4 2020 30 4 2020
VALOR HONCRARIDS MENSUALES: $1.710.189
TIPC DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CCNCEPTO VALORES

VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617
VALOR EJECUTADO $5.130.5¢7 #
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $1.710.188 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §171.020 7,
PORGENTAJE DE EJECUCION 7% f

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpiimiente del minimo valor de los apartes al sislema de seguridad social en salud y pensiones papado en ¢ mes. Los hancrarios,
inferiores a § 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APCRTE A SALUD APORTE APQORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% (BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APGRTES
9403635069 5/ $87/7.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
g
Dado en el mes de ABRIL del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cerdialmente,
Jonny Brdres iBmieD (Mane, Hopeove, @
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

BERVI

Versién 2

Facha de
eprovacin

ICIOS 03042017

Cadigo: G2 C-0003

Ubicacion del Servicio:

|UN\DAD DE SERVICIOS PF TERMINAL TERRESTRE FO23

Sede: FONTIBON

. 2 £ s
7 o Py F

No. DE CONTRATO: 89-2020 /1 Periodo certificado desds el oia ¥ tes | A"‘L_I ?/ Dia” | M [ afo

1 4 [2020 30 4 | 2090
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARIA LILIAMNA HERRERA BELTRAN c.c. 52.074.673 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal Ausilar de enfermeria PAI
El resultado del cumplmisnto del confrale es: Producles @ 81 _ X NO Servigios: 8l _ X_ NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
1.Dar cumplimiento al Manual de Comvivencia segun lo Se da cumplimisnto al manual de convivencia segun manual da conviviencla firmade como
descrilo en lineamientos de Secretara Distrital de Salud, " tlineamientos en cada una de las actividades asignadas por el |aceplqation del misme.
especifica para el PAI s jefa inmediato ,
Realizar las actvidades que garanticen el cumplimiento Alistamlento de tarmos y paquetes frios para la jornada diaria, [se realiza diario joranada mafiana y tarde.
de la cadsna de fric ¥ v diligenciamients de formatos !
establecidas segin normativa vigente. §
Manltzner el senvicio o area de trabajo an erden y estricla se mantlens ef area de trabajo en conddlonas optimaspara el |limpleza y desinfeccion de! area de trabajo,
limpieza y realizar alistamiento de material ¢ insumos ) desarrclle de 'as atividades de lavado de termos y saniizacion
requeridos para los procedimientas o actiidadss a s
ejecutar.
Realizar actividades de awdiar de snfermerla intia ¥ de acuerdo a la asignacion por parte de losa jefes inmediatos| reglstro de SIS diarles de vacunaion en cada
extramurzles asignadas da acuerdo a las estrategias de en este mes desarrclls  aclvidedes de  vacunalen|uno de las estategias.
los programas y planes de aceldn de la Institucion, si axtramural,casa & casa, seguimientos y concentracion
Infermar y golictar cportunamente a! lider del area, los al finalizar la actividad se hace verficecion de los formatos & [se sclicita al jefe Inmedlale loz insumos,
recursos ics para la reslizacion de las acti d insumos diligenclados necesarios y se reporian anomallas.
programadas, ¥ reportar oportunamente las anomalias en
la prestaclon del servicio, segln recomendeciones de si
tecriovigitancia.
Conocer y realizar fas acividades programadas en el s¢ realiza las actividades de vacunacion segin lineamientes de(se realivo con calidad y oportunemente las
servicio para la atencion del usuaro, tanlendo en cuenta Ia secretaria de salud teni encuenta [a poblacion objeto programdas de vacunacion.
fas normas técnicas v ativas, gufas, p los, si PAl asgin los protacolos del area vigentes.
linsamientos v procedimientos del érea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiung, les se dillgencia de manera clara,concisa y veraz sin tachenes ni [se enftrega de manera clara, complelay|
software, instrumentos y formatos que le sean . enmendaduras. oporiuna cada une de los soportes diarios
ancomendados, asi como velar por |2 custodia y el buen sl SIS y KARDEX
manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los termas de se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto alas  {Se realiza demanda induclda para cada uno
prevenclén, promocldn, tralamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas pars la edad. de les usuarios en los temas de promacion ¥
eventos de vigitancla en salud pdblica. Realizar demanda sl prevencion.
inducida de acuerdo al poriafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se manefa el manua! de bioseguridad los cinco correctos y se | Dar cumplimisnto a la educacion requerkla’
bioseguridad. Conocsr y aplicar los correclos en la da educaclon a cada une de los usuarios brindande una para los usuarios .eplicar los correctos y
realizacién y aplicacidn de tratamlentos, y preparar al & atencion segura. manejar el manual de bieseguridad,
usuario de acuside al procedimiento a reslizar, brindanda)
la educacitn requarida.
Realizar lectura o intsrpretacion del camé de vacunas y se verifican datos para realizar ol procedimlanto. diligenciamienta y entrega de carnet
proceder de acuerdo a la normatve  vigente del ]
programa.
Apartar el cumplimiento de las mstas programadas por se apaya en terminal salitre yacunando: F. Amarillz : 2500 se asste a cada uno de [os lugares
la institucicn, Sarampion y Robsala: 232,Td: 250 , aplicacién de esq regular [p dos segln la  estralegla de
si polio intramuscular; 18,poliv aral: 30,penta: 15, DPT 20,neme decd |yacunacion.
25, Hepatitis A: 42, Varicela: 52, Tripleviral: 26 Hepatiits B:7, vph:15.
Mantener acfitud amable, colaborativa y respetuosa con mant buenas ralai tab con rpis compareros de queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover trabajo y usuarics. extramurales nl de los usuariuos.
en su érea de prestacion de servicios la participacién de la si
comunidad y de los diferentes actores lacales, a favor de
las actividades de selud.
Asistir a reunlones progtamadas por la E.S E o entfidad se asiste a comté intramural del mes. firma listado de asistencia
territorial. s
Guardar absoluta reserva de la infermacidn que sea se mantiens privacidad y efica hacia las usuarics. 58 garantizo el cumplimiente de objetivas
conocida en desarrollo del objeto da la orden, ya sea de ) gansrales y especificos PAl aplicando los
§i lingamlentos del programa,

los particulares o relacienada con el Hospital.

/

/

TCTAL A PAGAR (Mumero v lefras): $ 1,710,189 UN MILLCN SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS e

BVana Hewesa B

Fecha :ofimmasas

MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN C.C 52074873

FirmTes da meibido SUpEMSor

4

Feronsy i PlEa g o
7

Mota: El Informe para su aprobacin estara sufeto a 1a carifcacién de cumplimienta del contrato gus expida el supenvsor.




aportes

Resumen General de

Pago

f:  enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono me:mw_wMM_ummz.p e
CC 52074673 HERRERA BELTRAN MARIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle M b sur n 68270 BOGOTA-BOGCTA D.E. 2304433 No
.Ub,_.ow GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo _ Fecha Pago
Pansion _ Salud i Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
TR [ 2020/04/20 2020/04/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 S271,700
| TQUIBACION DETALEADA DE APORTES™ = -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

{Ledigo |Dias

Nombres
ks AL (1 Affiados)

IBC
$B77,803

$140,300"

677,803

5109, 200

IBC

527,863

s21,400 T

2 i L . P
€entro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $677,803 $109, 800 s0 0 $877,803 $21,400 30 so|
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $877,803 $140,300 $877,803 $109,800 0 s0 $877,303 $21,400 $0 50
) _2 _sa#: _:m_smm» MARIA _NSNS _ 30 $877,803 stensu0 [ eesaiof 20 $877,803 5109,800 [] 50 so|  14ef 30 $877,803 sa1,400] © 0 50
Total Afiliados( 1) $677,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 0 $877,803 $21,400 0 S0
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aportes

Resumen General de Pago

.
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
€ 52074673 HERRERA BELTRAN MARIA LILIANA INDERENDIENTE PRINCIPAL calle 31 b sur n 68a70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2304433 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Ban¢o Dias Mora Valor
202003 2020-03 44193497 9403636069 1 2020/04/20 2020/04/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5271,700

RESUMEN

DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 23021
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EFS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPSCHO

Pagina 2 de 2

CODIGO

- NIT

800,229,739 0

890,903,790 5

BOO,088,702 2

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 140,500
1 $149,500
1 $21,400

1 $21,400

1 $109,800
1 5109;800

$271,700

SALDOSE
INCAPACIDADES
50 50
50 S0
50 50
S0 50
50 50
50 50

VALOR A PAGAR

$140,500

$146,500
521,400
$21,400
$109,800
$109,800

2020/04/03 G1:15 PM

.




