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

TESORERIA

|Versién

|Fecha de
aprobacién

ICMiuo:

1

09/11/2018

| 1502-F0-0002

BT

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTAD.C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I CE l NO. 1018465743
CORREQ ELECTRONICO: katerynolarte0321@gmail.com CELULAR: 3166180614
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: m;gggggafgxfp IO SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: conodecos | % | SRl | w |STRtl o« bl iy % | *
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA |

452970029685

PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I

115-2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

8DES

1245 /

NUMERO DE CDP

27/08/2020

NUMERO DE CRP

33864

FECHA

30/08/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

DIA MES ANO DIA | MES Aﬂg,

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - =
1 7] o /] 202 3 4 o “] 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.110.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.410.736 ./
VALOR EJECUTADO $29.410.736 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 ¢
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0 o
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del.minimg 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

; APORTE A SALUD [ APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilia [i8c oE comizacion| 12.5% IBG 16% IBC ARl iy TOTAL APORTES
45326107 L-/' $1 .647.7(/5,1 $205.970 $263.642 3 $40.041 $509.653

;i:-;“\_’ Py A\Rr*\)\'_}"_:i
YENNI ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Dado en Bogota en el mes de septiembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

)

VL
KATERYN ZULA&

NOMBRE y FIRMA

C
P \RTE'VERDUGO

DELICONTRATISTA

Pdgina 1 de



Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE facha ce

0310412017
‘W swocdemerse SERVICIOS sprobacien |
Codigo. i 04.02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: ISALUO PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09K26 Sede: FONTIBON \

Dia |, Mes | Afo Dia Me Afo
No. DE CONTRATO: 1152020 Periodo certificado desde el = 4 /| a Vi '

1 9 2.020 30 9 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO C.C. 1018465743 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistenclal 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 PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promacién, tralamienlo y rehabililacién, y eventos Se verifica la educacidn que se brinda al usuario durante los Se brinda educacién al grupo exiramural y a la comunidad
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de sl procedimientos. sobre promocién y prevencion con la vacunacién.

acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el servicio

para la atencién del usuario, leniendo en cuenla las normas si Se verifica todos los lineamientos del manual técnico Se socializa al extramural el manual 1écnico administrativo
técnicas y adminisirativas, guias, protocolos, lineamienlos y administrativo. del PAI.
procedimientos del drea, vigentes.
Conocer.y veilfioar bs cofrecios en Ia realizacién y aplicacién - o a - Se verifican los 10 correctos para la administracion de los
de tratamienlos, y preparar al paciente de acuerdo al sl Se verifica procedimientos al realizar la vacunacién a los usuarios inmunobiolégicos
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida. .
Realizar las acciones de salud pablica de su responsabilidad
enla pyomacu‘:n dgrla galud, grgvenplén de la enf_err_nadad, S_e realiza la \fe_nﬁcac\ﬁn y fona\gc\endn del manejo de las Se explica al usuario sobre signos y sintomas y lavado de
Iratamiento, rehabililacién y vigilancia en salud publica a nivel Sl diferentes aclividades de promocién y prevencién de acuerdo a la iahas
intra y extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo poblacién objeto del PAL
evolutivo de acuerdo con la normalividad vigente.

Se hace solicitud oportuna a la referencia del programa de acuerdo
Solicitar oportunamente al lider de! 4rea los recursos. a las necesidades identificadas durante las aclividades Se realiza solicitud y entregas de insumos para extramural
necesarios para la realizacién de las aclividades S| extramurales y de acuerdo a la necesidad de la localidad, como : Regislros diarios de vacunacién, kardex, censo de
programadas, y reporlar oporlunamente las anomalias en la En la contingencia covid se hace solicitud de elementos de viviendas, elemnelos de proteccion a cada vacunador;
prestacion del servicio al coordinador o Lider, proteccion para vacunadores. entre ellos tenemos bala,gorro, monogafas guantes

Promover en su area de prestacion de servicios la
participacion de la comunidad y de los diferentes actores S|
locales, a favor de las aclividades de salud.

Se realiza arliculacion con olros actores para el forlalecimienlo del

£ i A ién rreos de acuerdo a solicitud.
PAl en las diferentes localidades de la subred, segun necesidad. clandereunion.o.co

Diligenciar de manera clara, completa v oportuna. los Se diligencia de manera clara y oportuna los formatos asignados.

insl?ument lo sea er.\comfndadyl;s pasl cor.no — sl como SIS 151, censo de vivienda, cen la calidad esperada y se Se verifica el correcto diligenciamiento de los formalos de
S ALE A 08N 0 i Yolarp apoya en la digitacién de informaci6n de extramural al aplicaive  [extramural con calidad del dato

la custodia y el buen manejo de la gestién documental. PAI en conectividad

Se realiza seguimiento a los puntos de vacunacion

g:lrgzélizba"r el cump! de las metas prog porla sl f;(r:;lljzr:lsegulm\enm al cumplimiento de las metas por pare del extramural para verficar aporte a las coberluras de
. g vacunacion.
- ; Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demés
Manlener actilud amable, colaborativa y respeluosa con la 2 n ¢
g 5 T mas de|No requiere soporle

comunidad y colaboradores de 1a Institucién. sl fa::;albo!fderes yl; ;oriunldad, de acuerdo a las normas intemas q po

e y ¢ Elaboracion de cronograma de acuerde a las actividades a
Reallzar cronograma de aclividades mensual teniando en sl desarrollar, relacionando las actividades adicionales segun Cronograma de actividades

cuenta el ajuste de las observaciones.

necesidad consi en las observaciones.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad.

i St i imi as normas de bloseguridad durante las
Conocer y aplicar los correclos en la realizacién y aplicacién Se.da cumplirlento:a fag rio 9

i : g Se realiza supervision a los auxiliares de enfermeria en
sl |actividades extramurales y de Igual manera se verifica P

de tratamienlos, y preparar al usuario de acuerdo al peded terreno.
i : = 5 : cumplimiento de las mismas en la subred.
precedimienlo a realizar, brindando la educacion requerida.
Evaluar r e los indi acceso, of idad y 7 ;i 5 < o .
i = ekt % lo a usuarios vacunados.
desercién en cada uno de los bioldgicos del programa sl Se realiza evaluacién a los diferentes indicadores del programa. Se realiza seguimienlo a usu ul
Pl id izaci seguimiento y ion de las
jornadas de ién nacionales, distri y locales, sl Se realiza cc i6n con dife pacics para promover las |Se realizan jomadas de vacunacién segin actividades
disefiando campafias de informacién con participacion jornadas de vacunacién jprogramadas por la SDS.
comunitaria.
:‘:Iall":alr::lc!i’:;r:jz%a?ﬁgczzléTrﬂi“ ey Bllﬂss:ltfalsglas Se verifica en todas las campadias de vacunacién como Se realizareqlein .y verilicaclon diario de Jas neveras
! el sl P: o extramural sobre |a cadena de frio y las diferentes tacticas

programa (Cadena de frio, sistemas de informacién, gestién y vacunacién domiciliaria, bloqueos y concentracion.

administracién, eslrategias y vigilancia) extramural.

Mantener conltrol de las remesas de biolégicos e insumos PAI
y realizar los reportes de los eventos adversos asociados al
uso de dispositivos médicos segin el programa de
Tecnovigilancia.

Durante el mes se verifica aleatoriamente identificacién de
sl remesas de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de lodos los
biolégicos aplicados al sistema .

Se lleva control al sislema de informacicn en el ingreso y la
aplicacién de los respeclivos bioldgicos.

Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento de la
cadena de frio y y diligenciamiento de formalcs establecidos 1
segun normaliva vigente.

Se realiza el diligenciamiento del kardex y la hoja de temperatura

de las diférentes naveras Se verifica hoja de temperatura y kardex de biclégicos.

Se asisle a reuniones de acuerdo a la programacién por pare de
sl SDS y de la lider del programa
Programacién, planeacién y desarrollo de comité PAI extramural.

Lislados de asislencia a reuniones.
Acta y listado de asistencia comité PAI Exiramural.

Asistir y realizar reuniones programadas porla E.SE y/o
enlidad terrilorial.

Inferme extramural localidades de Bosa a consolidado de
tacticas de vacunacién extramural.

Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas

requeridas si Elaboracién de informe extramural del mes anlterior

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y sl
especificos del PAI

Se realiza cumplimienlo del manual lecnico administrativo de PAI

2015 Manual Tecnico Administrativo.

OBSERVACIONES: f
TOTAL A PAGAR (Nuimero y letras): $4.119.403(Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres )
1 d I ( ]\\ - o2,
. . ; ; 5 Bt B VL
RATERYNZU & ERDUGO Fecha : ddimm/faaaa Firma de reo?bdowpewm\(j(,nr.-f
ce. é@m 743
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. ) \
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se C
e - .
@& _compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i
ez
=
premmerr
IDATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1018465743 x>4mm<q.m~mrmﬂm% LARTE CLL 1068 No.2-40 7627524 | katerynolarte0321@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ure
vbm.rmw_m._purmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE ! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACAN APORTANTE SUCURSAL nou.mm DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 B ! [0S0 gy F909.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT | Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPcC
{ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.000 0 0 0 0 0 [ 206.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nonabre el Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencta | DESMoR | copracisn Fsp TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 263.700 0 0 [ 0 0 0 263.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40,200 40.200 o 0 40.200 402 40.200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ! TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillades Tipo Administradora o0, ﬂ.ﬂﬁﬁ;?i Vuiocennd _B_ o_m.m. LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 206.000 206.000
o [ 0 [ o [ 0 [ 0 . Pensién 1 263.700 263.700
ICBF : £ ; Riesgos Laborales 1 40.200 40.200
o | 0 | [ | 0 ] 0 e i CcCF 0 0 0
ESAP | = ESAP 0 0 0
| | I ] : ICBF. o 0 o
MEN i MEN 0 0 0
| [ I | SENA 0 0 0
t TOTALES 3 509.900 509.900

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:
KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

CC 1018465743 BOGOTAD.C

La suma de 4.119.403, Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres,por concepto de
prestacién de servicios cor?o PROFESION&L DE ENFERMERIA- PROFESIONAL _UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 115-2020

b

-

]
KATERYN %}; i\Y LARTE VERDUGO

CC 1018465743 BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 452970029685



