DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ

CC 39673975
DE SQOACHA
/
La suma de 2.197.015 , dos millones ciento noventa y siete mil quince por concepto de

prest}cién de septicios como  AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/08/2020 al 3y08/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 128-2020

fgondra PG*'/’)JU })ar:/\cns.a [/c:z._}c
SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ

CC 396735975 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7380669270

111
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Y SvbredInagiads o Servkios de Savd - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR frchade

TESORERIA

aprobacion

Codigo:

1
oW142018

1502-FC-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA PAGHECO PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X [ CE | NO. 39673975
CORREO ELECTRONICO: pachseosandra061 @gmal.com CELULAR: 3223883124
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUO PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: e FIC FONTES SEDE: FONTIBON
Canbre di Centro @i Cento di Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS. Conbodecaske | % Pl IR S Py % ot R
FODSK2E 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA | 7380669270 | Pensionano Jvo

INFORMACION PARA EL FAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: $28-2020 /s N° DE PAGCS DEL CONTRATO TODET ~
Y 468 / 30103/2020 N 19485 ’/ 3110312020
NUMERO DE CDP 833 FECHA 20052020 NUMEROQ DE CRP 26833 #] FECHA 03/08/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion adminisiraliva yo asislencial en el area de PIC, deniro de los dierentes Procasos y
procegimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimianic
OBJETO DEL CONTRATO: inslitucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
DA ME ARG DiA MES Al
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /' S 7 v HASTA ] vy w
4 8 2020 31 8 202C
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIGNES:

$13.283.160

VALOR EJECUTADO $43.363.160 #
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,157,015
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% »

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 ¢l mes. Los honorarios

inferiores a $2,194,507 ¢ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimaro de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 18C ARL ARL TOTAL APORTES
1031137440 / $878.8(? $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
4

Dado en Bogota en el mes de AGOSTC ,,del afic Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-
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Ubicacién del Sarvicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO%

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 1282020 ¢

Periodo certificado desde ¢l

rd
Dia | Wes/] andd| . [Diyg [ MG ] afo
1 g - 1200] )

8 1 2020, ]

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ c.c. 39,673,975 de SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apeye a |a gestion administrativa yfo asistencial an el area def plc, dentro de los diferentes procesos de la SUB RED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE 8ALUD SUR OCCIDENTE E.8.E de acuerdo al raguerimiento institucienal como AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: 8 __X__

NO Servicios: 81 _X_ NO

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

Dar cumplimiento al Manue! de Convivencia segun To)
deecrito en lineamisntos de Secrataria Distrital de Salud,

Sa da cumplimiento al manual de convivencia segin
lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el

Se cumplis con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia segdn

especlficas del PAL

espaclfico para el PAL sl jefe inmediato. lo descrito por secretana de salud.
[Realizar las que el cumr Alistamiento de termos y paguetes frics para la jornada diaria. |Reslizar ali i de termos y paq

de la cadena de frio v v diligenciamiento de formalos frios para desarrollar el cumplimiente de

astablecidos segiin normativa vigenta. sl cadana da frio segin linaamientos.

Mantener el senicle o drea de trabajo en orden y eslricta En ef mes agosto se mantiene el area de trabajo en Se realiza Sanitizaclon af finalizar la actividad

limpiaza y realizar alistamienie de material o nsumos condiclones optimas para e' desarclle de las diferenles del termo y elementos de vacunacion durante

requeridos para 10s procedimientos o actividades a si actvidades ya pregramadas. &l mas de agosto

ejecular.
|Reglizar actvidedes de awdliar de enfermerla inbia ¥ $o realiza base de seguimianto da fiebre amarilla,en Sa realizo base de seguimianto de fisbre

extramurales asignadas do acuerde a las aestrategias o) sl teletrabajo amailla,en tetstrabajo

los programas y planes de accién de la Insttucién.

Informar y solicitar oportunamente al Ilder dsl drea, los| Al iniciar fa actividad sa hace verifi de los f fos a Al teiminar la actividad se enirega sis 150,

recurses necesalios para la realizacién de {as aclividades| diligenciar y segiin la necesidad de los Insumos y elementos  |kardex diaro de vacunaciancaines de nifios;

programadas, y reportar oporfunamenta l2s anomallas an| requeridos para realizar la actividad que esta programada se |y adultes jeingas algedén,agua

la prestacion da! sernvicio, segin recomendeaciones de si hace Ja solicilud al fider del area. asteril contanedores de paredes|

tecnavigitancia. rigidas,bolsas rofa gfie y verde,supragel,
jabon quirvcidal,

‘Conocer y reslizar Tas aciivdades pregramadas en el sa realiza las actvidades de vacunacion segan linsamientos de|Se realiza con calidad y oporlunamente las

senvicio para la atencién del usuarlo, teniendo en cuenta ta secretaria de salud teni la poblacicn objeto Wdades programatdas de vacunacion,

las notmas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, sl PAl segun les prelecolos del area vigentes.

Iheamiantos y procedimientos dal érea vigentes.

Diligenciar da manera clara, complela y oporluna, los| Se diligencla sis 150, kardex diario,.carnes nifios y Se enlrega de manera clara complala ¥
{scftware, instumentos y formalos que le sean adultos. Aplicativo PA) en tempo real y ] portuna cada uno de los sopores coma sis
{encamendados, asl cemo valar por la custodia y el buan si 150 kardex diavio dsl mes.
smaneg)a de la gestidn documental.

Educar al individuo, familia y comunidad en Tes tamas de| Sebrinda ala comunidad duranta el desarrolle de las S 1valiza dernenda inducide para cada uno)

ién, p idn, Ir jiento y rehabilitacién, ¥ actividedas educacion gobre la impartancia de continuar con  [de les usuarios en los temas de promocion y|
eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar domanda si los difrerentes programas de promacion y prevancion. prevencion,

inducida de acuerda a! porialolio de sanvicios de la ESE.

Cumplir y wgilar la adherencia al manuval de Se maneja e manual de bioseguridad ,los cinca correctes y se [Dar cumgplimienlo a la educacion requarda

bloseguridad. Conocer y aplicar los correcios an la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios ,aplicar los cerrectos |

lizacid i de X y preparar al si alencion segura, manejar &l manual de bioseguridad.

usuario de acuerdo al procedimiento a taalizar, brindando

|a educacién requerida.

Realizar lectura 8 inlerpretacién dal carné de vacunas y Verificar y interpretar segan la normatividad vigente ceda carne | Se realiza lectura da cada uno da los carnes

proceder de acuerdo a la normativa vigenle del si de nifios ¥ adultos para agl realizar el procedimiente debidamente diligenclados a cada une de los

pragrama. coriespondiante a vacunacion, JSUANGS Vacunados.

Aportar el cumplimienlo de las mslas programadas por Se realiza base de seguimianta de fisbre amarilia,en Sa realizo base de seguimiento de fiebra

la institucién. i telatrabajo amerilla,en teletrabajo

]

Mantener acttud amavle, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la inglitucion una |Se daa la comunidad y colaboradores de fa

la comunidad y colaboradores de la Institucén. Promover| aclitud respetuosa y emable promoviende a los di institucion una achitud resp yamabley

en su drea de prestacidn de servicios la participacion de la) sl actoree locales las aclvidades de salud, colahorativa.

comunidad y de los diferentes acloras locales, a favor de|

las actvidades de safud.

Asistic a reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad Se asisle a reuniones programadas en &l mas . Se asistio alas reunionss segin
territerial. s pregramacion y seporte en listados da

asisitencia.

Guardar absoluta reserva de la Informacion que seal Se realiza absolula reserva delai ichque se da a Se guarda absoluta reserva ds la infermacion

conockla en desarrolle del objeto de a orden, ya sea de| conocer an al desarvollo de las actvidades. conogida &n cada una de las actividades

los particulares o relacionada con ! Hospital. sl desarrolladas y rezlicionadas con 8l hospital.

Conocer ¥ aplicar los lineamientos del programa con el fin Se aplica los lineamiantos dal programa en el desarrollo de Se garantiza el cumplimiento de los objetives
de garantizar el imi da los abetivos g lesy i mis actividades durente el mes de agosto generales y espacilicos del PAl aplicando log

s

lingamignios del programa.

OBSERVACIONES: / .
7

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 2.197.615 .Dos millones ciento noventa y siete mi quince pesos

S, Paly i Padkees pere

Fecha : ddAmiiadsl Fima o recboo supenisor,

SANDRA PATRICIA PACHECQO PEREZ 39673975

Deny Moo Saa ™

Nota; EI_informe para su aprobacién eslaré sujelo a la certificacion_de cumplimisnta del ¢

T



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
N800251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
N890903790 14-11  ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-08-05, 12:55:00 PM

julio de 2020

julio de 2020

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ

CC 39673975 )

() i

1031137440 7

|

703482391

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

§272.100

Aprabada

10.42.12.1

Namero Afiliades Velor sin Mora

1 § 140.700
1 $ 109.900
1 §21.500

SubTofales: §272.100
Total a Pagar:

Tolal Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2040 - Cal: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Carlagena; 694 54 44 - Pereira: 340 26 g2 .- 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMas que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracldad de lamisma, su alcance se limita a replicar la Informaclén suminlstrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.

€1 Poder

de lo SIMPLE!

il 0



