Sesretas de Salud
Subred inlegrada de Servicios de Satuc

‘erzion

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fechade

91112018

£ “surOcidente ESE, TESORERIA s Bty
Codigo. 15.02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: 6 | X | CE | NO. 53100671
CORREQ ELECTRONICO: confa,22@gmail.com CELULAR: 3138428226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: P SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ;
UBICACION DEL SERVICIO: PR OARAAS ALSIONES SEDE: Fontibon
Comodscosa | & | Caode | o, fcemodal SHig e da y [Cmwosel
CENTRO DE COSTOS: g = : - ]
FOongK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

7590389578

] PENSIONADO [nO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

134-2020

M° DE PAGOS DEL CONTRATO

9ded

NUMERO DE CDP

1381

25/09/2020
FECHA

NUMERO DE CRP

39713+

FECHA

30/09/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestian administrativa y/o asistencial en el area de PIC. denfro de
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento

institucional Auxiliares de enfermeria PAl

los diferentes procesos y

J
DIA mes |, Ao o | wey’| afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -~ HASTA #
1 10 2020’ 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC 1 RESERVA DE GLOSA 2% | )
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S$17.777.190 7
VALOR EJECUTADO S17.777.190 /’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.197.015 &
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR s0 £/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al s'stema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a 32,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
N 3 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla ) IBC DE COTfFEN 12.5% IBC 16% IBC ARL—___i ARL TOTAL APORTES
8345465042 / | $878.806,00 JA $109.900 $140.700 4 | $250.600

Dado en Bogotd en el mes de OCTUBRE del ario Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para Gue surta el pago pertinante. Cordialmente,

)

[

ey B BVENGL D

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ERIKA MARIA CU

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio:

lsalud publica pic fontibon programas y acciones FOO%

Sude; FONTIBON

/
+
No. DE CONTRATO: 134-2020 Pesiodo cartiticado desde e oin [ gfes Panof oiaf| Mas ] Aho ‘
1 10 | 2020]7 31 | 10 | 2.020 i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ERIKAMARIACUES}‘A PERA ¥ c.c 53 100671 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria pai

descitc en ineamienlos de Secrelaria Distrital de Salud,
especifico para 8l PAL

Lneamienlos en cada una de las aclividadss asignadas por
2l jele inmedialo .

El resultado del pl ito del es: Productos: 81 _ X NO Servicios: 8 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADCG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCYTOS ENTREGADOS
Oar cumplimiente al Mamal de Convivencia segun lo Se da cumplimi &l manual de ia gegln Se cumpio con el manual de convivencia con calidad,oporlunidad y

pertinencia segin Yo descrilo por secrelaia de salud.

Realizer las aclividades que garanticen el cumplimiento
de la cadena de fils v y diigenciamiento de formalos

Realizar , alislamiento de lermos y paquetes hios para la
jomada diania,

Tegisko sis 350.consentimientos informadas caing de nitos y adulios

sepln vigenle. si
Mantener €l servicio ¢ &iea de trabajo en orden v eslicla en ¢l mes de oclubre se mantiene ¢l area de babajo en Se realza sanitizacion al finalizar la achvidad del termo y elemenlos de
kmgicza y realizar alistamienlo de material ¢ insumos condiclones optimas para el desamollo de Jas diferentes vacuhacion dwanle el mes de oclubre
requenidos para los procedimientos ¢ aclividades a si 1 ya prog das.se iza insumos de EPF
ejecutar. para el desaiolio de aclividades de contigencia de COVID

19
Realizar actividades de awdliar de enfermerfa intra y se realiza seguimienles en melo a los dil Se realza op i en moto a los diferentes
extramuiales asignadas de acuerdo a las esbralegias de para vacunar poblacion objeto domiciios para vacunar poblacion objele
los progrannas y planes de accion de la inslitucion, sl
Informai y soficitar oportunamente al lider de! &rea, los Al niciac Ia aclividad se bace verificacion de los formatos a Al terminal la achvidad se enliega sis 150, kardex diario de
recursos i paia la i de las diligenciar y sepgun la necesidad de los insumps y elementos vacunacion cames  de  nitos  y  adultosjeringas  algoddn.agua
actividades programadas, y feperar oporiunamente las . 1equeridos para reakzar |a actividad que esta prog da  |esteri &5 de paredes rigidas bolsas roja gris ¥ verde supragel,
anomallas  en la preslacidn  del servicio, segun L se hace la solicilud al ider del area. laben quiucidal
recomendaciones de tecnoviglancia.
Conocer y reakzar 135 aclividades programadas en i se realiza las actvidades de vacunacion segln lincamientos |Se realizo con calidad y op las actividades prog das de
servicio para la atencién del usuario, teniende en cuenta de la secietaria de salud teniendo encuenia la poblacion vacunacion,
ias noimas técnicas y administ-ativas, gulas, protecolos, si objeto PA segin os protocolos del area vigentes.
tineamlenles y procedimientios del drea vigenles.
Diligendiar de manera clara, complela ¥ eportuna, los Se diigencia sis $50.kardex diario cainos ninos y adull,  [Se enflega de manera claracomplela y oportuna cada uno de Jos
sofware, Insbumentos y formatos que le szan | lizacion de carnes.y informados soportes como sis 150kardex diario, cames nifios y adulte del
encomendados, asi como velar pof la custodia y el busn s mes.consentimientos informades
manejo de Ia gestion documenal.
Educar al individua, familia y comunidad en fos lemas de Se brinda ala comunidad durante el desarrola de las Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en los lemas
prevercion, promacion, Uatamiento y sehabiliacion, ¥ actividedes educacion sobre 1a inporlancia de conlinuar de promaciony prevencian.
evenlos ce vigilancia en salud piblica. Realizar si con bos dilierentes prog d8 pi ion ¥ p i
demanda inducida de acuerdo ai partatolio de servicios
de la ESE.
Cumplk ¥y wvipiter la adherencia al maiual de Se maneja el manual de bicsegidad los cinco correctos y |Dar cumpkmiedto a la educacion requerida para los usuarios ,aplicar los
biosegwidad. Conocer y aplicar los corectos en la sa da educacion a cada uno de los usuarios brindando una |correclos y manejar el marual d2 bioseguidad.
I idn y aplicacién de i y preparar al s atencion segura.
usuarie de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacidn requerida.
Realizar leclwa & interpretacién del cané de vacunae y Verificar y interpretar segun ka normatividad vigente cada Se realzn leclra de cada wno de los cames debidamente diligenciados a
piocedsr de acusrde @ la normaliva vigente del i came de ninos y adullos para asi realizar el procedimiento  [cada unc de los usuadios vacunados.
programa. correspondiente a vacuhacion.
Aportar €l de las metzs progi ins por Se realiza oportunamenle debida vacunacion en las Se reakzo debida vacunacion seguimiento en carco primera de penta 15
la insticion. diferenlesdomicilios 2 de penta 5 1v de aha 20 11 10 7 25 influenzas 60
si

Mantener actitud amable, colaborativa y respetucea con Se brinda a la comunidad y celaboradores de la instilucion  [Se daala idad y colaboradures de f2 i 1 una acttud
la comunidad y colaboradores de la  inslitucién, una actitud respetucsa y amable promaviendo alos P y amable y i
Promover en su drea de prestacion de servicios fa el diferentes actores locales las actividades de sahid.
participacion de la comunidad ¥ de los diferenies actores
locales, a faver de las actividades de salud,
Asisti a revniones programadas por la E.SE yio ) Se asisle a funiones programadas ¢n &l mes de octubrs Se asislio a las reuniones segun piogiamacion y soporte en lislados e
enlidad 12reilorial. &l asisfientia,
‘Guardar absolila reserva de la informacién que sea Se realiza absolula reserva de lainformacion que se da &  |Se guarda absclula reserva de Ja informacion conogida en cada una de
conacida en desarrclic del objsle de Ja orden, ya sea de | conoger an el desairollo de Jas actividadas. las activilacies desarrolades y «ealicionadas con el hospial,
los paticulares o relacionada con el Hospilal. s
Corccer y aphcar fos lineamienlos del programa con el Se aplico los li de! progs & el fio de |Se garanlizo & cumpfimiento de los objetives generales y especificos del
fin de ) 2l i de los objé . tnis actividades durante el mes de octubre PAl aplicands los i i del prog|
genziales y especificos del PAI, s

TOTAL A PAGAR (Numerc y letras): 2187018 DOS

ILLONES CIENTG NOVENTA Y SIETE MIL_QUINCE PESOS

ERIKA MARIA CUESTA PERA €.C 53100671

Fecna aamess Farfs 56 RGDAK Infmver jt’lww
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Nota: El_infgime para su aprobacion estara sulelo s la ertificacion de cumplimiento del conliala gue expida el syparviser
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ERIKA MARIA CUESTA PENA
No. Identificacion: CC53100671
Direccioén: CRA 10B#7 01
Telefono: 8235129 5
Correo: nerika-22@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. 5
Numero de Planilla: 8345465042
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERIKA MARIA CUESTA PENA Fﬂmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC53100671 |Perlodn de Cotizacion Salud septiembre de 2020
Numero de planilla 8345465042 |Perlodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2020
Fecha pago 2020-10-05 . i INﬂmero de Administradoras 2.
Namero de autorizacién pago ;0.‘5465042 et Total Pagado 250600
Banco 1062 Total Intereses de Mora 0 /
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
231001 Colfondos 140700 1
EPS017 Famisapar EPS Cafam Colsubsidio 109800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53100671
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA MARIA CUESTA PENA
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| ,oveton | miesgos [/BC CAJAS| “gaiup  |VALORUPC ™ oension S&Lég?gg:&: sl CAIAS
EPS017 | 231001 878806 878806 0 0 109900 0 140700 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comnensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020 -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £.5.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 DE BOGOTA .

/

La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESQOS pﬁr concepto
de §érvicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/10/2020 AL
31/10/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
134/2020

;

ERIKA MARIA CUESTA PENA
CC 53100671 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590389578



