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L I J CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U pr—— ot e
8 Subed tegrada dr pidesdesded]  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA g:;g‘:ag;n wrats |
Sur Occldente ES.E. | PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA r : :
| loedge: | 1502.F0.0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LiSBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ] CE I NO. 52280505
CORREQ ELECTRONICO: lisheidiaz@hotmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos /
SALUL PUBCICAFIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: FONTIBON
i ACCIONES
/ j Centro dg Centro Centro de Centrode GCantro de
Centro de coste o) % Y % % %
CENTRO DE COSTOS: Gosto e costo con costo costo
FOORKz6 100%
ENTIDAD FINANCIERA: * DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA | 477370039869 F'ENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS J
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |- " - d987:2018. - . 'IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET 7
NUMERO DE CDP 11737 IFECHAL Zopsizote ]  NUMERO DE crP FECHA | .. 3108l20197 -
Prestar sewl.dés de apoy6 4 la gestién acdministrativa yio as'l'.ste.nclai én el area de PIC, ;:ieﬁtro de I'ns' dlfe.r-er.ltes
procesos y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETC DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional.
. ;"
pia | mEs /| afg oA | mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA Z
1 9 2019 1 z0 g | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIG RESERVA DE GLOSA 2% '

OBSERVACIONES: . - -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: T T 1008 400 7.
VALOR EJECUTADD $11.800373 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA BT S
VALOR A LIBERAR N sy
SALDO POR EJECUTAR 28027 7
PORGENTAJE DE EJECUCION TR

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y persiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $2,070,290 of valor para IBC debe ser sobre un sataric minimo legal vigente,

- — IBCDE  |APORTE ASALUD|  APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | arL | TOTALAPORTES
8495889373 ] $£828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20173 $256.186
7

Dado en Bogota en el mes septiembre del afio dos mil diecinueve (2019) Lo anterior para que surta el pago pendiente. Cordialmente

.

jc‘.’\f\!\ P A EEae 3 \ b@\ D!
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ... . LISBELDIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DEACTIVIDADES PDR ORDEN DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS
-
Ublcaclér del Serviclo; 1sx1ud publica PIC fontiban pmgl;imasy acciones FOO9 Sede: fontibon i : VG
No. DE GONTRATO: 9572018 JPerIndu certificado desde ol vaflvest ane | . [ Dia[sen | " ano
1 9 | zot9 | 30 9 | 2619
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |IJSBEL DAz c.c. 52.280.505 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CGNVRATQ: Prester servicios de apsye a la gestion administrativa y/a asistencial en of area de PIC, deniro de los diferentes procescs y procedimiantss ds la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo & requarimiento insttucional.

153 del def trato es: Productos: 81 _X NO Sarvicios: 81 _X_ ND
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOD ACHVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENYREGADDS
Dar cumpfmiento al Manual de Convivends segm o) Se da at F gl en cada una de ias Se cumple con el manual de convivencia con
descrito en fingamientos de Secrelaria Distitel de Salud, i actividades asignadas pot ef jefe inmediate. calidad, oportunidad y perfinenciz semin jo descrito por|
‘especifico para &) PAL de salud.
Rezlizar I que el de Afistamlento de termos ¥ paquates frios para la jomada diaria |Realzer abstantients de termos ¥ paquetes fries para
la cadena de file y y diigenciamiento de formatos desarrollar ef cumplimienta de cadsna de fin segyin
establecides segin nermativa vigents, sl linsamientos.
|Mertsner el ssrcio o area da Gabaja en oiden y 6vFkba on ¢l e de segtiambra & martens of area da ubaja an condionas opEmas pata 8 |2 sasiza candzacian ol fnalizer ke wctvidad del tarmo]
imwmy(aahar allstam:enm de matend o lsumag. yapr y elementos de vacunacion duramte &l mes de
ara los pi a8 sl sepliemnbre.
ejecutar.
Reslzar sctividades da awdiar de enfermetia intra ] Se realizo actividad de casa cass y concentracicnes en 1 localidad de kernady y Puents 188 reaizo actvidad de £E5a CRSA Y concetiracicnes an
exframuralas asigiradas de dcuerdo @ las estrategies de Aranida 8n el mes de septismbre, fatecelidad de kennedy y Puanie Arande er 2l mes de
fos programas y pianes de accitn de la Institucion, 5l septiembre
Informar ¥ sdlicitar oportunamente at lider ded dres, los| Al iniciar |2 actividad se hace verificacion de lus furmatos a diigendiar y segiinis necesidad|Al terminar la aclmdau se entraga sis 150, kardex
recursos fos para |z i6n de i ds ios insumos y slementos requeridos para realizar a actvidad que ests pi se |diado de cames de nifios y adultos, Jeringas
¥ reporfiar las \ hacg 1a soflcitud al lider del arsa, Lelgodén,agua  esterlcontenedores  de  paredes|
la prestacitn del semqu, segin recemendacionss de s rigidas,bolses roja gis ¥ verdesupragel, fabon|
tecnovigllancia. quiucidal
Cenacer y realizar jas aclividades programadas en el 58 realiza las sagin deh ia de satud Sg realizo con calidad y opriunamente las ecthvidades|
servicio pare fa atencids del wscario, feniende en cuenta| tenigndo encuanta laaublacmn cijata PAl segun fos protocolos ded area vigentes. [rogramadas de vacunacion,
las normas tecnicas y administrativas, guias, pratocolog, s
iineamtentos y procedimientos def drea vigentes.
Diigenciar de mansra clara, completa y oportuna, joel 8 dilgancia sis 150, kardex diario,cames nifice y adutios Aplicativo PAT antampo realy  |S# antrega de mansrs clsracomplsta y cporiunal
software, Instrumentos y formatos gque Je sean| complets. cada uno de los sopartes come sis 130, kardex diario
encomendados, asl como velar gor Iz custodia y €I buan sl del mes,.
manejo de la gestidt documantal,
Educar & individuo, famiia ¥ comunidad en los temas de] Sebrinda ala durante el d Ho de las sobre fa Se realza demanda inducida para cada uno de |ee]
l . i igm, i ¥ ign, y| importancia de continuar con los. p de p ¥ i usuarios en los temas da promocion y prevenclan,
gventos de vigilancla en salud piiblica. Reslizar gemanda; s
inducida de acuerde i portafofio da setvicios de la ESE.
Cumplir y vigier ia al manual de bi 3@ mansia & manual de bi Jfos g ¥ s d acadawc  [Der cumplimiento a la educacion requeridz para los|
Conocer y splicar los comectos en fa realizacion y de oz ustianivs brindande una etercion segurs. usuados splicar fes comectos y manejar el manual de
tapficacisn de trahmlenlas y preparar al \uario du sl bioseguridad,
aouerdo  al a realizar, bri
educacién requerds.
Realzar lectura e irterprelacién del camé de vacunas ] Veﬁﬁcarylmerpmtar =agun la normatvidad vigemes cadacame de nifos y adultes peva ¢5i|Se realiza leclura de cada une de los cames|
proceder de acuardo a la normativa vigente dal programs., raafizar ef fiente a debidamente dliganciades a cada une de los usuarins|
sl vacunadios.
Aportar e oL de [as meta: parla S8 raalize actividad de casa casa y concentraciones en la localidad de kennedy y Puenls 'Eruhnicus aplicades 1ras dosis-2 - 2 dasis 4. TV afio
institucion, o Aranda en &l mes da sepliembra, [completss -3,Refirsrzo de 18 Meses - 3.Refuerzo do 5
. afes-5,Dptacelular-1-Meumococe23-10,TD 12, |
150, vph 4,
Mmhnaracﬁud amahble, calahorativa y respebjosa con la {Se brinda a 'a comunidad ¥y colaboradores de |z institucion una actitud respetucea y Sedanla ¥ dela
de |a institueién. Promaver en| amable promoviende alos diferentes actores locales las actividades de salue, una actit ¥y amable ¥
su drea de prestaufm de senvicios la participacion de g |
comunidad y de los difersntes actores locales, 3 favor de| *
las actvidades de salud.
Asistr & reuniones progresmadas por la E.5.E ylo antidad| Se zeise a runionas progr en el mesds 3 8 asigtio a las reunionas Gagdn programeacion y
termitorial st sopotte en [stados da asisitencia,
‘Guardar absohia reserva de I3 informacidn que seal 9 raaliza absoluta reserva da la informacion que se da a canacer en | desanlle dalas |Se guarda sbsofuta resenva de la informacion conocida
conotida ¢n desaralio dal abjeta de la orden, y= sea de, sctividadss. e cada una da las actividedes desaroladas y
Ios particulares o relacionada con &l Hospital, 8 Irealiclonadas con &l hospital,
f
‘Ganocer y apiicer los \maam\entns del programa con eE}!n Se aplice los fneamientos de! programa en el d o de mis durante el E nize ef de Ios ohjetivas generales|
de garantizar & da los objetivos " de sepliembre. y especificos del PA) apficando fos Meamientas del
espacificos del PAL sl programe.

TOTAL A PAGAR {NOmem

LA '_')]sé\ Dipg—

LISBEL DIAZ C.C 52,280,505

. jm“‘"‘!’! o g (U S

informe para su aj

bacién estard suisto a la certficacidn de cumpfirmlento del contrata que expida el
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

identificacién | v Razon Sociat Ciase Aportanta Sucursal Prineipal Dirzccian- Ciudsd-Bepartamerte | Teléfono mner;scd:Fsaue
€ 52230505 ) DIAZLSBEL ~ B 'INDEI'EN'D]DITE s | PRINCIPAL - - ariléBe ar BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555555 E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )

Parfodo . F - Ciave . Tpo | " Fecha Pago

Parmslén ] salif Pagn § [ Plaglla _ Plarie - | Clmie | Pag Panco | oisdora | Valar
A N R e i " 2000000 | 2015753163 | BRCH DE OLOIDENTE f| 5256300
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES s : K : i .
L EMPLEADD. e [ PENSION ™1~ A SALUD e CCF [ - RIESGOS ) - PARAFISCALES -

Wo.. .| identificacian |  -Mombres:. -f.Eodigo [Bias R O T o o = At -|.Codign Jies| oo IBC _dporte Codlge |Dies IBC Aporte 1ol IBC. . | aporte

e d Frabiajh: PaL(1# s $628, 1961 R ] R A R E sef . 50 " 5Aza. 116 $20,400 30 so]”
:mda;aiabs.o"rAbepm:m'?m‘i:Ao:E, (‘1 Afifedas) k suz;!,ﬁs: L osaseal T ._ - . s'au.,ns .s.m:.eoo .50 50 $aza.its | - $20.200 50 o
i ICF.J;@-W: ]u.u.xzusm B In"m |._10. *smbdi6| . N sgs‘z,so.q EZER “samite si:;),m- ] 58 CIHIE S s, 116 oo o 5 0
Total - Afiliados{ 1) saz8.116 . $1azison $820,116 $103,500} 50 .50 s 20,200 $0 0




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Hentificaclén | ov Razon Sodtal Clase Apartante - Sucursal Frincipal Direccion Ciudad-Departaments | Teléfoma | Exomerado SENA
€C 52280505 | DAAZ LISEEL )} FADEPENDIENTE " L | PRINCIPAL sler12 823 a 18 sur BOGOTA BOGOTA D.E. 5553955 Ll
DATE'S GENERALES DE LA LIQUIDACION". B ] ' B
Rertdde . - .1 - e FEE Fechs Pago
renstén [ salud/ | Page ] Plenlla / Plamilla | umi -] Banco | ousmora | valor
o098 |aied. [szond - 4 |aewseaviny I8 Tthosgssm | BANCO [E OCCIDENTE ] 1| 23,800

RESUMEN-DE PAGO .

AFF {ADMINISTRADORAS: 1)

M0

COLFOMDOS:
ARL {ADMINISTRAOCRAS: 1)
ARL SURA ~ 14-11

EPS [ADMIMSTRADORAS: 1)
SALUDTOTAL

Pégina 2 de 2

INTERESES MORA.

| $i32,500

800,227,340 .6 1 $132,500
1 - 520,200

890,953,780 ;. § 1 520,200
’ 1 103,600

- "SALDOSE.
" INCAPACIDADES "

$200

e . e
5100 S0
5100 £0
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