3 Version 1
# etz ce el CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | $
suediagadidesenvdssdesie pE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 91112016

SwOwidente ESE, PAGO POR TESORERIA ke o seasiniad
Codigo: 15-02-F0-0002 il
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOGUMENTO: c.c I x | ce | NO. 52280505
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FG09
c SALUD PUBLICA PIC FONTIBON & .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE Fontibon
Centro de o Centro de % Cenlro de % Centro de % Centro de % Centro de
CENTRO DE COSTOS: costo < costo costo " costo costo 2 costo %
FOOUK28 1G0%
ENTIDAD FINANCIERA: .DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 477370039869 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 165-2020 { lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4/

/ /

7
NUMERQ DE CDP 708 © |FECHA | 30/04/2020 NUMERO DE CRP / {
25185 2/06/202

Preslar senvicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E.

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DIA MEs | ato | piA | mes [ Afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v - A" HasTA !
1 5 2020 31 s | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.169
TIPO DE SERVICIOS ] PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816
VALOR EJECUTADO $6.783.789
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 7
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $228.027 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 el mes. Los
honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 3%IBC /| ARL ARL_ TOTAL APORTES
9405272551 / $877.?03,00 $109.725 $26.334 / 3 $21.383 $157.442

I3
Dado en Bogota en el mes de mayo del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e
Ty Padeta b Rae B ( 95361- O
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES P&R ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ELT T

02 FOD001

Ubicaclén gel Serviclo: |SALUD PUBLICAPIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO02 Sede: ;ONTlBON pa P
7
No. DE CONTRATO: 156-2020 / Periodo cerlificado desde el Dia Mes 7T and [ of[wef | sho
B 5 1 _zozo ] 3 5 | 2020

NOMERE DEL CONTRATISTA: |LISBEL DIAZ C. C. 52280505 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar 5erv|nlos de apoyo ala gestén agminlstrativa ylo asistenclal en &) area da PIC, dentro da los P YP de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al auxillar de PAL

Ef resuitado del cumplimianta del contrato es: Preductes: S _X__ NO Serviclos: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRCGRAMADD ACTIVIOADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADODS

Dar cumphmiento & Manual de Convivenaa segun lo S8 da currpliniento a manual de convivencia segun lingamisntas en cada una de las actividades Se cumplio con el manual de convivencia can

descito en ingarientas de Secretania Distrita! da Salud, sl asignadas por el jefe inmediata cafidad, oportunidad y partinencia segun lo deserito por

especifico para gl PAL sacrelana de salud
{Reaiizar tas que ] dela e de termas y paguetes frics parala jomada diaria. Realizar afistamignto de termes y pagquetes frios para desamollar|

cadena de fio y y difigenciariente de farmatos establacidos si el cunmplimiento de cadena de fio segin ineamientos.

5eqUn normativa vigente

Mantensr &l servicia o Area de tabajo en orden y estricla o se raaliza sanetizacion en el mes, se mantiens el area de rabajo an condiones oplimas para el no realiza sanibzacion ai finalizar 1a actividad dettermoy

limpieza y realizar alistamiento de material o insumos si delas i ya programadas alementos de vacunacion durante el mes .

r idos para fos p i o acthvid. a ejecutar.

Realizar actividades de auxiliar de enfermesiaintra y [Serediza seguimiento a la cohorle babajo en casa de las localidades de Pusate Aranda y Fonbbon. Se realiza opertunamente el saguimianto a la cohorte uabaje en

extramurales asi ds acuerdo alas iss da los i casa de las localidades de Puente Aranda y Fontibon
Yoragramas y pranes de accion de [ instiucisn s

Informar y solicitar oportunamente al lider de! drea, los Al iniciar fa actividad se hace v delos formatos a ¥ segun la d delos Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de-

recurscs necesarnios para la realizacion de las sctividades insumos y elementos requeridos para realizar [a actividad gue esta programada se haca |a solictud al lider |vacunacion cames de nifas y adullos, jedngas algoddn, agua

¥ repartar las ias enla 81 del aea -esteril.contenedores de paredes rigidas.bolsas o gris y

prestacl&n del servicio, sagin recomendaciones de varde,supragel, Jabon quirucidal,

'tacnovigilancia.

Conocer y redlizar las acbvidades programadas en el e reafiza bas actividedes de vacunacion segun lineamientos de 13 secretana de salud tenianda encuenla fa [ Se reafizo con calidad y oprtunamente |as actividades

servicio pesa la atencidn del usuanio, teniendo &n cuenta las poblacion objeto PAl segun les protocolos del area vigentes. orogramadas de vacunacion,

normas téonicas y administrativas, guias, profocatos, si

lineamiantas y procedimentos del drea vigentes.

Diligenciar de manera elara, completa y cportuna, las ISe diigencia sis 150 kardex diario carnes miflos y adultos Aplicativo PAI en tiempa real y conplete. Se entrega de manera claracompleta y oportuna cadaune de
software, instrumentcs y formatos gue le sean loa sopartes coma sls 150, kardex diario del mes.

encomendados, asf como velar por la custodia y el buen 51

manejo dela gestidn decumental

Educar al individuo, larrﬂuaycnrrumdad en :usl:rras da Sebiinda ala durante &f g8 las gobre la de Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en
El | promocisn, i ¥ conlinuar ¢an los difrerentes programas de promocian y prevencion, 105 lermas de promacion ¥ prevencion.

eventos de vigilancia en salud pub\ma Realzar gemanda 50

inducids de acuerdo al portafolic de servicios dela ESE.

Curmphir ¥ vigilar [a adherencia @ manual e bipseguridad. Se maneja €l manval de bioseguridad los cinco correctas y s¢ da educacion a ¢ada una ds (oS wsuanips  |Darcumplimianta ala educacion requerida pars los usuaras
Conocer y apiicar los correctas en la realeacin y aplicacian brindando una atencion seguia Japlicar los cameclos y manejar ¢l manual de bicseguridad.

de tratamientos, y preparar al usuario de acusrda el o

orocedimiento a realizar, bindando la educacion requerida.

Realizar leciura g interpretacidn del carmé de vacunas y Varifcar y segin | vigente cad: g nifios y adultos para asi realizar el Se readiza lectura de cada uno de los cames debwramente
proceder de acuerdo ala normativa vigente dsl programa sl E] i qiigenciados # cada uno de las usuarios vacunados.

MBportar et de las metes porla Se realiza sequimiento a la coharte rabajn #n casa de! 4 at de mayo de las localidades de Puente Aranda [Se realizo seguimiento a la cohorts trabajo en casa del 4 af 10
institugién. 5 y Fontiban, lidades de Puente Aranda y Fonbbon , Un

Eentos

Mantenar acttud amable, cofaboraiiva y respetucsa conla Se biinda ala conwnidad y colabaradores da la insttucion una sctiud respetuasa y amable promoviende a [ Se da ala corunidad y coleboradores de la insthucion una
comunidad y colaboradores de la institueidn. Pramover 2n su los ferentes actores locales las actividades de salud, actitud respetuasa y amable y colaborativa

4rea de prestacion da servicios la participacion da la st

camunidady de |os diferantas actores locales, a favor de las

i de salug

Asigtic @ reuniones pregramadas porla £ S.E yfo entidad Se asisle a runiones programadas en &l mes . S & asistio a las reuniones segun programacion y soporte an
tamitorial, st iistardos de asisitencia.

(Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absaluta reserva de lainformacion que se da aconocer en el desanollo de las actividades. Se guarda absolula reserva da la informecion conocida en cada
conocida an desarroflo del objeto de fa orden, yaseade los I una de las actividades desamolladas y realicionadas con el
particulares o relacionada con 8l Haspital hpspital

Cuandcel y aplicar los lineamientos del programa con & ph de Se aplica los lingamientos del programa en el desarollo da mis actividades durante ¢l mes . Se garantizo el cumplimignto de los objelives generales y
garantizar el cumplimiento de los abjetives genersles st especifices del PAl aplicando fos lineamientos del programa
{especifices del PAL 7

TOTAL A PAGAR {Numero y febras): $1.710.15% un milken seteclentas diez mil clanto noventd y AugYe po3os rfelg

Q)\ SEEC IAgL

LISBEL DIAZ CC 52,280,505
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B aportes
B enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Uﬂoam_..u%wmumzb e ﬁ
CC 32280505 DIAZ LISBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 12 #23 a 18 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si _n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ﬂ
Periodo Clave Tipo Fecha Pago _
Pension | Salud Pago Planilly Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2020-04 | 2020-04 59158277 Noa0s272551 & [ 1 2020/05/05 2020/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 m_.ﬂ_.mcn._
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias. IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cul PRINCIPA 877,80 6400 80 09,200 5 a 50 a0 0 a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 526,400 877,803 $109,800 50 50 $877,803 521,400 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 877,803 $109,800 50 50 $877,803 521,400 0 50
1 _nn _uNSSu _uBN LISBEL T._S._ _ 30 5877803 526,400 | EPsooz| 30 547,803 5109,800 0 50 sof  14a1f 30 587,803 s21400| © s0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 $21,400 $0 s0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 52280505 DIAZ LISBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 12 #23 a 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2020-04 2020-04 59158277 9405272551 1 2020/05/05 2020/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE a $157,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO., - i CODIGO. . : IT = DV . AFILIADOS VALORLIQUIDADO - INTERESESMORA -, SALDOSE VALOR APAGAR -

: e INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 S0 526,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 | $26,400 S0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 521,400 50 $0 = $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 S0 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 S0 $109,800

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 S0 $1 09,800
: $157.600 Lo
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