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.w Secretaria de Satvd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CRDEN DE e
BT s megrada e senvicios sesaivd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR o8 00112018 T
B surGecidente ES.E. TESORERIA ' Seaocorine
. Cddigo: 15-02-FO-0002 L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE I NO. 52241966
CORREO ELECTRONICO: : martamile77@hotmail.com CELULAR: 3143415740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 'SALUD: FO09
, SALUD PUBLICA PIC FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo coslo coslo coslo coslo
FOOgK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870398353 PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQ'NTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 9220207 N° DE PAGOS DEL CONTRATO §DES5
' 19452 4" e
- 468 / 30/03/2020 /| g 31/03/2020
NUMERO DE CDP a23 |[FECHA | 3amsi2020 NUMERO DE CRP 26801 | FECHA 03/06/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional, auxiliar de enfermeria PAI
DIA MES ANO DIA | MES | ANO,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - —4 HASTA - — Vi
1 / 6 4] 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
1
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 ’,_
VALOR EJECUTADO $8.989.130 L~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334 7
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $4.384.030 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%
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.
z APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9405731904/ $877.30/3 » $109.800 $26.400 / 3 $21.400 $157.600 /
7
Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Jeney Ord*a B0 ul%/gnu ( epec/a
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME. DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Marsidn H

Focha do capuT

.- et SERVICIOS
B aaimiiin PRk OGN o
Ubleacidn del Sarviclo: SALUD PUBLICA PIC FONT}hON PROGRAMAS Y ACCIONES FOD$ SEDE FONTIBON P
No. DE CONTRATO: oz 7 |F_'erlodn certificado desds ¢l viaf] Mo [ and [ [ [ /] wed| Ao
- 1 6 f20201 20 e 1 2020 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ c.C 52241966 |DE 80GOTA
OBJETO DEL CONTRATO - Prestar servicios de apoyo a la gastiéh administrativa yfo asistencial en el area de PIC, denlro de los
difersntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD $UR OCCIDENTE
E.8.E. de acuerdo al requerimlonto | ional auxiliar de enf ia PAL
El ltado del plini del trato a8 Productos: S _X_ NO Saervicios: S| __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - - PROGRAMADGD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUSTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual da Cornwvivencia segun lo| Se da cumplimiente al manual de corvivencia segin manual de conviencia firmado como

dascrito en lineamiantos de Secrelarid Distrial de Satud,

eamientas 6n Gada Una de 15 achvidades asignadas por el

aceptaclon del mismo,

los particulares o relacionada con el Hospital,

pa

espacifico para el PAL | st jefe inmediato,
Realizar las ach que g el o e, Alistanienlo da (eimos y paquetes fos para [4 jornada diada. [sa realiza diario joranada mafiana y tarde.
de la cadena de frio y y diﬁgencia‘mlemn‘ de formatos,
astablecidos segdn normativa vigente. sl
™ el servicio o drea de abajo an orden y estricta | 1 26 mantiens ol araa de rabajo en condiciones opimaspara el |limpieza y desinfeccion del srex de lrabaje,
limpieza y realizar afistamlento de material o insumos desarrollo de las atividades da lavado de lermos y santtizacion
requerides para los procedimiantos o aclividades a ! sl
ajecutar.
Realizar actividades de awdliar de enfarmaria intra Y| de acuerde & la asignacion poer pme de losa Jefes inmedlatos registro de SIS diarios de vacunalon en cada)
exlramurales asignadas de acuerde B fas estiategias de en esle mas desarrolle de de las es'rategias.
log programas y planas de accidn de la Instiucidn. si raclen nacidos, 5e garantiza insumos de EPP para el
desarrolio de las actividades por contingencia de covid-18
Informar y solicitar oportunamente al lider dal érea, log al finalizar la actvidad se hace verificacion de los formates e [se solicta al jefe inmediato log insumos
ias para la realizacién de lag activk insumos dillgenciados nacesarios y se repartan anomalias, ademas
proge das, y reporiar op e las llas on diafaments g6 anvia reporta da biologica gque
la prestacion del senvicio, segn recomendaciones da si 5@ encuentra en paps estacien.
tecnovigilancia.
{Conocer y realizar fas actvidades programadas en el se Tealiza las actividades de vacunacion segan lineamiantos defse realizo con calidad y oportunamente las
sanvicio para fa atencién dal usuaﬁa teniendo en cuenta 1a secretaria de salud teniendo la p objato ividades pregramdas de i
las normas técnicas y admini gulas, px lox $] PAl 8agUn los protocolos del area vigentas.
lineamiantos y procedimientos del rea vigentes.
Diiigenciar da manera clara, complela y opertuna, los sa diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni  |se enirega de manera tlara, completay
il los fi t que le sean| enmendaduras. cportuna cada unc de fos soportes diarios
encomandadus asl como velar par fa custodia y el buen si SIS y KARDEX
manejo de la gestién documental. .
Educar ai individuo, familia y comunidad en lcs temas de) ¢ realiza sducacion y orienlacion al usuaric en cuante alas | Se realiza demanda inducida para cada uno
pr i y rehabllitacién, v, vacunas adecuadas para la edad. de los wsuarios en los temas de pramocion y|
eventos da vignanr.ia en salug publica. Realizar demanda sl prevencion.
inducida de acuatdo at pertafolio de senvicios de la ESE.
Cumplic y wgilar la adherencia & manual <de Se maneja al manuai de bioseguridad los tinco cerrectos ¥ se | Dar cumplimients a Ia educacion requerida
bioseguridad. Conccer y aplicar Jos correctas en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios .aplicar los correcios y
realizacién y aplicacién de liatamientos, y preparar al si alencion segura. ‘manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando
fa aducacion requesida.
rReaIizar leciura e interprelacidn del carné de vacunas | se veriican dalos para fealizar ¢l procedimiento y s& ingresa at [diligenciamisnto  y  enfrega da camet,
procedsr de acuerde a la normaiiva vigenle del si aplicativa pai. Aplicative pai.
programa,
Aportar el cumplimisnto de jas melas programadas por se asiste a cada uno de los lugares
la institucién, programades segin |z eslrategia  de
. 5i £n ol mes de JUNIO con secien nacides : BCG: 83 Y HB: 5. veelnacian.
i
Mantenar actitud amable, colaborativa y respetucsa con buenas telaion es laborales con mis compaheros de [ninguna queja nl sugerencia de los jefes.
ta comunidad y cofaboradores de fa instucién. Promover. trabaje y usuarios. extramurales ni de los usuariuos.
en su 4rea de prestacién de servicies |a participacién de la i
comunidad y de los difarentes actoras locales, a faver de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la £.5.E ylo enlidad 56 asiste a comité exiramural. firma listado de asisiencia
territarial. =i
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea sa mantene privacidad y etica haciz los usuarios. (3 al cump de objeth
conocida en desarrollo del objeto de fa orden, ya sea da) generales y especificos PAl aplicande los
i lineamientos del programa.
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TOTAL A PAGAR {Humero y leiras): § 2.148.334 DO

ILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS

Facha 01042020
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RTHA MILENA CEPEDA LOPEZ C.C. 52.241.966
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E,

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
CC 52241966

DE BOGOTA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 92-2020

f/%’/c’na CQ!goqu

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
CC 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353



