' ' Version 1
.-‘ Socevtae de Salut CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE
of Sued integrada de Sevklos e Seud | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR :;ﬂ;j‘m oBt112018
W S Sidente EAE, TESORERIA
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ' CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
TIPO DE DOCUMENTO: . - cC I X | CE I NO. 52889214
CORREQ ELECTRONICO: claudialozano0597 @hotmall.com CELULAR: 3208356437
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ ' FOO9
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PPROGRAMAS ¥ AGCIONES SEDE: .FONTIBON 4
‘ . M Cantro ds i Centro de : Centro da Conlto de Cenbro do
Ceniro da costo % % % % % %
- R b 1o fo . costo costo
CENTRG DE COSTOS; == — ==
FOD9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorios
NUMERG DE CUENTA BANCARIA I 73808554808 PENSIONADO ]NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 102.2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE 11
. - N i
. - /
NUMERQ DE CDP 1722 FEGHA | 26/14/2020 NUMERO DE CRP 51440 FECHA 3041112020
Prestar servicios de apoyo a la gestidn admInis&aﬁva y/o asistencial an el area de PIC, deniro de los difersntes procases y
. procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: - |requerimlanta institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
pia | wmes ARO pia | mes |.aro
PERIODO CERTIFICADOQ: . DESDE 7 4 HASTA -
. 1 12 20207 ) 3171 12 7| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - ) 2,197,015 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPRTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22537380 7
WVALOR EJECUTADO - $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 v
VALOR A LIBERAR 50 -
- |ISALDO POR EJECUTAR $366.,169 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

E _El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE Y
Nimero de Planllla_ IIBC DE COTIZACION 12,6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTE?
8346782051 L | $878.806,00 | sto0sst $140.500 3 | 21408  s2r1788

yfn-’ (e, q\-'e;.“\)u i~

/ ] :
Dado en Bogoté en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagoe pertinente. Cordialmente,
{

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vargion 2

INFGRME OE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha de

WRED 0 et SERVICIOS apabonsba it

H s codigo 04-02-F0-0003 T
Ubicacidn del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 Sade: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 102:2020 ¥ Parlado certificade dosda al O ll Mos Tano | 7| pia iMes T o

i 12 730w RII) B P X 7

NGMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA LDZANG QUINGNES c.c. §2,889.214 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: presiar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area del PIC. dentro de los diferent ¥ P de la SUBRED)|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QGCIDENTE E.5.E de acuerde af requerimients institucional Auwxiliar de enfermeria Pai
Elresultado del cumplimienta del contrato es: Productos: S| __X__ NO Servicios: S| _X_ NO ____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1.0ar cumplimienlo al Manual de Convivencia segun io Se da cumplimiento al manval de convivencia segin manual de comdkencia firmade  come
descrite en lineamientos de Secrefaria Dislrital de Salud, . lineamientos en cada una de las activi i porel del mismo.
especifico para el PAl st jefe inmediato
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de| Alistamienlo de termos y paquetes frios para la joinada diaria.  |se realiza diario joranada mahana y larde
la cadena de frio y y diigenciamiente de formalos|
establecidos segun nermativa vigente, si
Mantensr el servicie o drea de trabajo en arden y estricta Se mantiena el area de trabajo en condiciones opimas para ef [lImpieza y desinfeccion del area de trabajo, de
limpieza y realizar alistamienlo de malerist o insumes R desarrolle de las diferentes actividades ya programadas.se lavado de termos y sanitizacion
requenidos para fos procedimientos o actividades a s garantza insumos EPP para el desamollo de las actividadesde
ejecutar contingencia COVID-19
Realizar actividades de awdliar de enfermera infra y, de acuerdo a la asignacion por parle de losa jefes inmedialos|registro du SIS dianos de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias dz los| si en esle mes desarrclle actividades de vacunaion extramural uno de las esiralegias.
programes y planes de accin de la Institucién, se realiza
ranaia an dogdiae | 2146 ETRQINA5 12 a0ty
Infatmar y solicitar oportunamente al |lder del 4rea, fos| al finalizar a actividad se hace venficacion de los formalos ¢ se solicila al jefe inmediato ls insumos
recursos necesariog para la realizacién de l2s aclividades) insumos diligenciados necesarios y s4 feportan anomalias, ademas
pi das. y reportar oport. las lias en| si diafiamenle &2 envia reporle de biologico que|
la preslacidn del servicio, segin recomendaciones de §& encuantra en paps extramwal fonibon
lecriovigilancia puente aranda
Conocer y realizar las actiidades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segln lineamientos de [se realizo con cafitad y oporfunamente las
seivicio para la stencion del usuario, leniende en cuente las |a secrelaria de salud teniendo ia pobl, chjeto PAl |actividades programdas de vacunacien.
normas téchicas y adminisrativas. gulas. protocolos, sl segun los prolocolos del area vigentes
iineamientos y pracedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los! se diligencia de manera clara concisa y veraz sin laghones ni se Entrega de manera clara, completay
software, instumentos y formelos gque e sean| ) enmendaduras. aportuna cada uno de 19s sopoctes diarios SIS
engomendados, asi como velar por la custodia v el buen sl y KARDEX
manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo. familia ¥ comunidad en los lemas de s realiza educacion y orientacion al usuario én cuanto a las Se realiza demanda indugida para cada uno|
prevencién. premocion, tratamiento y rehabilitacign, y| vacunas adecuades paia la edad. de los usuarics en s temas de promocion y,
eventos de vigilangis on salud poblica. Realizar demanda si preveneion.
indugida de acuerdo al panalelic de seqvicies de la ESE
Cumplic y vigilar la adherencia al manual de bieseguridad, Se maneja &l manual de bioseguridad .los cinco carreclos y se  |Dar ala ed i querid;
Cuonocer y aplicar los comectos en |a vealizacidn y da educacion a cada uno de los usuarios brindande una para los usuarios aplicar los correclos y,
aplcacion de lratamieplos. y preparar 2l wsuaric de si alencion segura manejar el manual de bioseguridad,
acuerdo al pr i a realizar, brir Iz ed ion
iequerida
Realizar fectura e inlerprelacién del came de vacunas vy se verifican datos para realizar el procedimiento y s ingresa al |diligenciamiente  y entrega de  camet
proceder de acuerdo a ia normativa vigenle del programa. si aplicativo paf. Aplicativo pal.
Aportar 2l cumplimiero de las metas programadas por la se realiza vacunacion en grupe extramural 8 id, 4 monodosis, (8¢ asisle a cada uno de los  lugares
instilucian, 5i 21 de afo, 13 terceras, 15 R2, 14 R1, 15 segundas, 16 programados  segin  la  eshalegia  de|

primeras 9 vph vacunagion,

Martener actitud amable. colaborativa y respetuosa con la mantengo buenas relalones [aborales con mis compafieros de | ninguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y coleboradores de la istitucién. Promover en Irabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarivos,
su area de preslacién de servicios 2 paricipacion de fa si
comunidad y de los diferentes aclores locales. & favor de
las aclividades de salud,
Asislit a reunicnes programadas por la E.S.E yo entidad| 56 asiste a comité extramural DICIEMBRE 2020 firma listado de asistencia
territonial si
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea se manliene privacidad y etica hacia Ios usuarios. se garanlizo el cumphmiento de objetives
conocida en desamollo del objeto de la orden, ya sea de los i I ificos PA aplis les

pariculares o relacionada con el Hospital.

linearnientes del programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §2,197,015 dos millones clento noventa y siete mil
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CLAUDIA PATRICIA LOZANG QUIRONES 52889214 de Bogola
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Nota: E|_informe para su aprobacidn estars sujeto a la certificacidn de cumplimiento del conlrato gue expida el supecvisar.
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"compensar mipianilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica gue procesé el pago realizado por:
Sefor(a): CLAUDIA PATRICIA LOZANC QUINONES
No. Identificacion: C(C52889214
Direccion: CALLE20CNO106-27
Telefono: 5400094
Correo: claudialozano0597@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8346782951
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CLAUDIA PATRICIA LOZANO ; 1
Nombre Aportante QUINONES NOmero de Empleados
Tipo y numero de Identlficacién CC52880214 Periodo de Cofizagién Salud noviembre de 2020
Nimero de planiila 8346782051 Perloda de Cotlzacién Pensién noviembre de 2020
Fecha pago 2020-12-07 NOmero de Administradoras 3
Namero de autorizaclén pago 31511547 Total Pagado 272100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21500 1
231001 Colfondos 140700 1
EPS00B Campensar EPS 109900 1
TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52889214
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUIRONES
. 1BC IBC Jas [coTIZACION [ oo pe | cOTIZACION SOLE?A';?SAD v |comzacion [ aporTe
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| pevoion | Rrigscos |1BC CA SALUD PENSION O Eeoy | RiESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 878806 878806 878805 ¢ 109800 0 140700 0 21500 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/ 2020 %
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES/

CC 52889214 DE BOGOTA

//

La suma de 2.197.015'DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE por concepto de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1 DE DICIEMBRE al 31
DICIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N®102/2020 /;'

( 5
lavsi bomares
CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES

CC 52889214 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRQS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 73808554898



