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J Severada de Sild CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E *?’

Subred Imegmda de Servicios de Salud

"

T e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Ffeha oe 911112016
Sulﬂccldenle E.S.E. TESORERIA aprobacitn ?[caorm;x\;?e
Cédigo 15-02-FO-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 52241966
CORREO ELECTRONICO: martamile 77@hotmail.com CELULAR: 3143415740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: BROGRANAS. ¥ ACCIDNES SEDE: FONTIBON
Centro de Centro d Ceniro de Centro de Centro
CENTRO DE COSTOS: Genlioide oozt % Ecnslo ® E:Of;o ’ » em;o g costo i de costo i
FO09K28 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4870398353 PENSIONADO |§o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 92-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE 8
NUMERO DE CDP 1245 / FECHA | 27/08/2020 NUMERO DE CRP 33844 / FECHA 30/08/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL

DIA MES ANO DIA | MES | ANG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7| HasTA o
v S e A a0 30 9 | 2020
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: $15.580.175 .7
VALOR EJECUTADO $15523.168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.016 7
VALOR A LIBERAR 0/,
SALDO POR EJECUTAR $57.007 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

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.

. ; APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9409996418 / $878.806,00 $109.850 $140.608 3 $21.407 $271.867
l‘
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
jer\d Dy v B2 A 2e
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MART A MILENA CEPEDA LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Fathi do 30412017
aprobacion
Cadigo: 04-02-FO-D003

Ublicacién del Servicio:

SALUD PUBLICA PIC FON]IBGN PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

SEDE FONTIBON J 7

No. DE CONTRATO: 22019 Periodo certificado desde el Dia | Mes 4 ano I T oiaf] e[ ano
1 9 20201 30 9 1| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ c.c. 52.241.966 |DE BOGOTA

UBJETU UEL CUNTRATU - PTESTar SETVICIoS 08 apoyo a 1a Gesten

£ (R €N eTarea ue PIC, dentrs ae 165

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
L i

ESFE de do.a institucional

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos :

NO Servicios: 81 _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo

Se da cumplimiento al manual de convivencia segin

descrilo en lineamientos de Secretaria Dislrital de Salud,
especifico para el PAI

manual de conviviencia firmade como

jefe inmediato ,

ineamienlos en cada una de las actvidad gnadas por el

1 del mismo.

Realizar las actividades que garanlicen el cumplimiento
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos

Alistamiento de lermos y paquetes frios para la jornada diaria

se realiza diario joranada mafana y larde.

establecidos segin normativa vigente. L
Mantener el servicio o 4rea de trabajo en orden y estiicta se mantiene el area de Irabajo en condiciones op! limpieza y desinfeccion del area de lrabajo,
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos . desarrollo de las atividades de la nevera de biologicos, lavado de termo y
requeridos para los procedimientos o aclividades a &l sanitizacion.
ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos |registro de SIS diarios de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las esirategias de en este mes desarrolle actividades de vacunacion | juno de las i
los programas y planes de accion de la Institucién. si recien nacidos, se recibe todos los elementos de proteccion
personal a la contingencia del COVID 19,

Informar y solicitar oportunamente al lider del érea, los al finalizar la aclividad se hace verificacion de los formates e [se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos necesarios para la realizacion de las actividades insumos diligenciados necesarios y se reportan anomalias.
programadas, y reportar oporlunamenle las anomalias
en la prestacion del servicio, segln recomendaciones de si
tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos  [se realizo con calidad y oportunamente las
servicio para la alencién del usuario, leniendo en cuenta de |a secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion actividades programdas de vacunacion.
las-normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si objeto PAl segin los protocolos de! area vigentes.
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y cportuna, los se diligencia de manera clara concisa y veraz sin lachones ni  [se entrega de manera clara, completay
software, instrumentos y formatos que le sean ; enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios
encamendados, asi como velar por la custodia y el buen st SIS y KARDEX
manejo de la gestién documental
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de se realiza educacion y orientacior al usuario en cuanto a las | Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad de los usuarios en los temas de promocion y
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correclosy  |Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una  |para los usuarios ,aplicar los correctos y
realizacion y aplicacién de lratamientos, y preparar al si atencion segura manegjar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa  |diligenciamiento y entrega de carnet
proceder de zcuerdo a la normaliva vigenle del si al aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa.
Aportar el cumplimiento de las melas programadas por se asisle a cada uno de los lugares
lainslitucién. programados segin la estrategia de

y En el mes de SEPTIEMBRE con recien nacidos : BCG:S8Y  [vacunacion.

At HB: 58.

Manlener aclitud amable, colaborativa y respetuosa con mantengo buenas relaiones laborales con mis compafieros de queja ni sugerencia de los jefes
la idad y colaboradores de la il Promover trabajo y usuarios, extramurales ni de los usuariuos.
en su area de prestacién de servicios la participacidn de si
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor
de las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E y/o enlidad se asiste a comité eramural. firma listado de asistencia
territorial. si
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se mantiene privacidad y efica hacia los usuarios se garantizo el cumplimiento de objetivos
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de generales y especificos PAl aplicando los
los particulares o relacionada con el Hospital. sl lineamientos del programa.

[
J

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 2,197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS

Fecha 30062020

f'gum @;/wefa ;

P\/ARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ C.C. 52.241 966

Firma de reciida supenveor

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujelo a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 731687070 2 9409996418 I 2020/09/15 2020/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5292,600

IQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret sp|corfvst|sin|ig avp|vetf irl |vip) SENA e ICBF
RSAL- PRINCIPA Afiliados 80 00 867.80 £11,000 837,80 800 387,80 00 d g 92,600

‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) %$887,303 5$142,100) $887,803 $111,000| 887,803 517,800 $887,803 $21,700]| 50 50| 5292,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $887,803| $142,100| $887,803| $111,000] $887,803| $17,800] $887,803 $21,700| S0/ $0| $292,600

1 Jec Jsazarves  Jecreoamartra | EEERIEEOERER [T o] % see7,803| 142, 00| 30 sas7.803 511,000 cerad| 30 $837,803) $17,800) 30 $887,803 521,700 30 sql sl no 529,600
Total Afiliados( 1) 5887,803] $142,100| 5887,803) 5111,000f 887,803 $17,800{ 5887,803 521,700 5 50 $292,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mnawmwmz.» e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 731687070 9409996418 I 2020/09/15 2020/09/03 | BANCO DAVIVIENDA Q $292,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11 moc.oow.ﬂmo
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) I
COMPENSAR CCF24 mmo.omm.oku
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) W
EPS008 mno,o«.m.fw_w

COMPENSAR

L3 SR |

P

$142,100
521,700
$21,700
$17,800
$17,800
$111,000
$111,000

S0
S0 S0
50 50
S0 S0
S0 S0
0 S0
S0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$142,100
$142,100
$21,700
$21,700
$17,800
$17,800
$111,000

NANA AN TAR AN P




4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°, 09/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966

DE BOGOTA

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince por concepto

de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante
& - S

el periodo de 01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el

/
contrato de prestacidn de servicios N° 92-2020.

i ﬁuﬂt gj}cff ..

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353



