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

Versidn

1

-Fecha de
aprobagién

0971112018

SUr Gccidente E.5.E, * TESORERIA i . e rean
Coédigo: | 15-02-FOp0D2 Fara b o T
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PERA
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ X I CE [ NO. 53100674
CORREO ELECTRONICO; confa.22@gmail.com CELULAR: 3138428228
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: - FOO08
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) ]
UBICACION DEL SERVICIO; PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: _ Fentibon
Centro di Centro di Gentro ds Cenfro di Centro de |,
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e;;o el % F;:c:l’n e % e % eﬁ'lm e % e;:u B %
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | Aharros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

7550385578

.

PENSIONADO [NO

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

L
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 134-2020 ! N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3ded
— ~ y —+
g se5 03/04/2020 . - 20536 #1: 04/04/2020° "~
NUMEROQ CE CCP a FECHA 30/03/2030 NUMERO DE CRP 19480 ;f FECHA - 31/03/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién adrninistrativa y/o asistencial en e} area de PIC, dentra de los diferentes | proceésos y
precedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrde al requerimienta
CBJETC DEL CONTRATO: rnsmucmna] .Auxiliares de enfermeria PAI
- DiA MES |. ANO . DIA i MES, | ANG
PERIODC CERTIFICALO: DESDE = + - HASTA ;’ -
;S 4 2020 30 | 4 | 2020
VAL_OR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPQ DE SEBVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES
) VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617 ~
VALOR EJECUTADO $5.130.597
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.188
VALOR A LIBERAR $0 )
SALDO POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

Ef interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes af sistema de seguridad social en salud y pens:ones pagadoe en el mes. Los honorarlos
inferiores a 52,194,607 el vaior para IBC debe ser sobre un safario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD { APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Némero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL "ARL TOTAL APORTES
/
8341408067 ¢ $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

/
Dado en Bogotd en el mes de ABRIL del afic Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago peﬁlnwdlalmente

o Tetrnry Brdss B uRnzs &

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pl

ERIKA MARIA CUESTA PENA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVE

DADES POR ORDEH DE PRESTAGION raimus
DE SERVICIOS

Veislén P 2

ERORATN e
“codige:

Xty

DOGIFQN03

Ubicaclon del Servicio: ‘salud tublica pic fontibon progremas yacciones FO09 Sade: FONTIBON ,

No. DE CONTRATG: - ,Fmodo certificado dosde af Dia j/ Mes | afiod] | Blasl e[ Ao
1 42020 30 4| 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IERIKA MARIA CUESTA PERA c.c 53.100671 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoye a la gestién administrativa y/o asistencial ex ¢l area de PIC, dentro de fos diferentes precascs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE!
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento instituctonal. Auxillar de enfermeria pal

El I del cantrato as: P

fo del ot

POsE X

No

Serviclos: sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiente al Manual de Convivencia segun lo
deserito en lineamientos de Seoretaria Distrits! dz Salud,

Se da cumplimients al manual de convivancia segun
tineamisntos en eada una de fas actividades asignadas por

Se cumplio ¢on ¢l menual de convivencia con calidad,oportunidad y
pertinencia segdin lo descrito por seeretaria de saiud.

generales y especificos dal PAL

/

sspeciiics para el PAL st of Jefe inmediato
Realizar las actividades que garanticen ef cumplimiento] Realizar , dlistamlanta de termos y padquetes frics para la registro sis 150.consentimientos informadas came de nifios v aduitos
de la cadena de fifg y y diligenciamiento de formatos| jornada diana,
estabiagidos seglin nomativa vigante. sl
Manttener ef servicio o érea de trabajo en orden v estricta an ol mes de abril se mantiane ef area de frabajo en So realiza sanitizacion al finalizar |a actividad del tenmo y elementos de
limpieza y realizer alistamiento de material o insumos condictones optimas para el desarrolio de las diferentes vacunzcion durante el mes de abril

idos para los procedimi ¢ actividades a si actividades ya programacas.
ajaoutar.
Realizar actividades ds auxiliar de enfermeria Intra v se realiza seguimientos en carro 2 los diferentes domicilios  [Se realiza oportunaments seguimientos an carro a los diferentes domicilios
extramurales asignadas de acuerdo a las esirategias de| s para vacunar peblacior: objeto y se realiza gestion péra vacunar pahlacton abjeto v se realiza gestion dosumental
los programas ¥ planes de accién de la Institucian documental
Infarmar y soficitar cportunamente al lider del drea, los Al iniclar la actividad se hage verificacicn de los formatos 2 (Al terminar la adtividad se entega sis 150, kardex dirc de
fecursos necasarios para la realizacion ds Jas actividades diligenciar y segin l2 necesidad ds los insumos y alementos |vacunacioncames  de  nifios ¥  aduilosjeringas ,algoddn.agua
programadss, ¥ reportar oportunaments las anomallas sn requeridos para reglizar la actividad que esta programada se | esteril,contenedorss de paredes rigidas, bolsas roja .gris y verde, supragel,
I prestagién del servicia, seglin recomendacicnes do si hace la solicitud 2f lider del area. jabon quirucidal
facnovigilancia.
Convesr y realizar las actividades programadas en e se realiza las actividades de Segun li ientos Se realize ¢on calidad y opriunamante las actividades programedas de
sefvicio para fa atencién del ysuario, teniende en cuenta @ la secretaria de salud teniendo encuenta fa poblacion vacunacion,
las normas téenlcas y administrativas, gulas, protocolos, i chieto PAL sequn los protocolos del area vigentes.
lineamlsntes y procedimientos del frea vigentes.
Ciligensiar de mansrs ciara, completa y oportuna, los Se diligenciz sis 150 kardex disrio ,carnes nifos y adulto, 82 enfrega de manera claracompleta v oportuna cada uno de [os
software, instrumentos y formatos que I ssan o actuglizacion de tames.y consentimiantos infermados soportes como sis 150kardex diario, cames nifos v adulo del
ancomendados, asl como velar por fa custodia y el buen mes.consentimisntos informados
| manejo da la gestidn gocumental.
Educar gl individuo, familia y comunidad sn {os temas de| Se brinda ala o d durante el di Nlo cte las Se reafiza demanda indtiida para cada una de ios usuarios en los temas.
prevension, piomocion, tratamiento y rehabilitacién, v| actividedes sducaion sobre la imporiancia de continuar con |de promocion y prevencion,
&vantos de vigilancia en salud publica. Reafizar demands sl Ios difrerentes programas de promagion y prevencion.
inducida de acuerdo al portafalio de servicios de la ESE.
Cumplir 'y vigiar la adherencia al manual de Se rmaneja el manual de tinseguricard lus ¢inca comrestos ¥ | Dar cumplirients a la educacicn requerida para los usuarios ,aplicar o,
biosepuridad. Conocer v aplicar los correctos en la se da eduoacion & cada uno de los usuarios brindando una |rorractos y mansjar el manual de binseguridad.
realizacitn y aplicacidn de tratamientos, y preparar al si atencion segure.
usugrio de atwerde &l procedimiento & realizar,
brindando k2 sdyoation requerida,
Realizar lactura e interpretacion det camé de vacurias y| Varificar y interprelar segun la narmatividad vigente cada Se realiza lectura de cada urlo de los carnes debidaments diligenciados 2,
proceder de acuerde m im normativa vigente del sl came deé nifes v aduftos para asi realizar ef procedimiente  [cadaunc de los usuarics vaounados.
programa. corregpondiente & vacunacion,
Aportar ef cimplimiente de las metas programadas por Se realiza oportunamente debida vacunacion an ias B¢ reallzo debida vacunacion en segimient carro primera 2 segundas de
fa institucién, diferentes conceraciones panta 8 3de pentz 10tvde afio 1511426

]

Mantener actitud amable, colaborative y respetucsa con Se brinda & la comunidad y colaboradores de fa Institucion  {Se da & la comunidad ¥ colaboradores de fa Institusion una actitud
la comunidad y colaboradores de Ia institucion. Promover una actitud respetuess y amable promoviendo a los respeluosa y amable y eolaborativa.
an su &rea de prestacion da servicios Ia participacitn de sl diferenies actores locales las aotividades de salud,
la cemunidad v de los diferentes actorss iocales, a favor
de las actividades do salud.
AsIsiir & reunicnes programadas par la £.5.E ylo entidad 3s aslste & runiones programadas en el mes de abril S g asislio a a5 reuniones segiin programacion y seporte en istados de
tertitorial. sl asishencia.
Guardar absolute reserva de la informacién que ses| Sa realiza gisclula reseiva de lainformacion quesadaa  1Se guarda absolita resarva de ke informacion conoida, en cas uns de fas
conogida en desarrollo del objeto de la ordan, ya sea de| o conacer en el desarollo de las actividadss. actividadas desaroladas y realicionadas oon e! hospital.
los particulares o relacionada con el Hespital.
Gonocer y aplicar los iineamientos del pregrama con el Se aplico los lineamientos del programa en ¢ desarrolio de | Ss garantize ef cumplimiento de los objstivos generales y especificos de}
fin de parantizar el cumplimients de Ios objstivos s mis actividades durante s mes de abril PAl apiicandg los lineamientos del programa.

Hlon sefeclentos diez mil clento noventa y nueve pesos

ER#A MARIA CUESTA PENA ©.C 53100571

Froena Mwm'uawl’lrrmdare:ﬁ«dnmm‘snrh M"“ ) \e“\\ 2
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Nota: E|_informe para su aprobacién estard sujeto a ja certificacién de cumnplimients det contraie que expida el suparvisor.




compensdr | miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por;

. Sefior(a): ERIKA MARIA CUESTA PERA

. No. Identificacién: CC53100671
. Direccién: CRA10B#7 01 §
' Telsfono: 8235129
| Correo: nerika-22@hotmail.com
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
' Numero de Planilla: 8341408067

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| ERIKA MARIA GUESTA PERA

|ccsatens?t

. NOMBRE .. . 1 *|NlimErO DE

1. AFIIaDOS

TIPQ DOC.: cC
NQ, DOCUMENTO: 53100671
APELLIDCS Y NOMBRES: ERIKA MARIA CUESTA PERA

EPSG17 § 231001 877803 877803 877803 0 108800 4 140500 0 21400 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




