NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

- BE - Versitn 1
‘ Secvera deSoked CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |-——
!. Subred Integrada de Survicles de Salud PRESTACIGON DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO PCR a; obacfé" wnoie oo
Sur Ocddcnui S.E TESORERIA . o 0E 8000
! Codigo; 15-02-FO-0002 T b AL
. INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELLY TRIVINO LOSADA
TIPO DE DOCUMENTO:; c.C I X | CE I NO. 26428517
CORREQ ELECTIR0N|CO'. nel&.tri[ln@l yohoo.es CELULAR: 3184717408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FQ09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
. : FONTIBON
UBICACLON DEL SERVICIO; . PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE Q0
- Centro de Centro de Centro da ) Cenftro de Centro de -
Centro de coste % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo foslo coste Coslo
) FOOPK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SQCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros .
24050013331 | PENSIONADC [NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 79-2020 N°* DE PA_GOS DEL CONTRATO 11 DE11
NUMERQ DE CDP 1722 FECHA | 26/11/2020 NUMERD DE CRP 51418 FECHA 307112020
Preslar servicios de apoyo & |a gestion administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de log diferentes procasos ¥
B procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiente
OBJETq DEL CONTRATO institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI s
. DIA MES ARO Dl | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 12 2020 30 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.497.015 7
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% - %0
OBSERVACIONES:
~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES' )2
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $22.537.389 ¢
VALOR EJECUTADC $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169 /
PORCENTAJE DE EJECUCION - 08%
Elinterventor o supervisor del céntrato CERTIFlCA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor dé los aportés al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2194507 el valor pasa IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
| APORTE A SALUD JAPORTE PENSION 16% NIVEL APORTE
Niamero de Planilla [BC DE COTIZACION 12.6% IBC ac ARL ARL TOTAL {\PORTES
8610138210 / $878.806,00 $109.900 -$140.700 3 $21.500 $289.700 -
L .

_ﬁ‘m Andie BRotga O

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de Diclembre del afio Dos Mil veinte (202C). Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/Ke?/y Fervrho /o.m’vo/q

.NELLY TRIVINQ LOSADA
NOMBRE y FIRMf. DEL CONTRATISTA




I Varsion 1 ;
i INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACKIN DE SERVICIOS |Fochade w7
i Ciligo: OI-WJDMQ saaomlne.
B _ . - . J
Ublcacion dal Servicia: | SALUD PUBLICA PIC FGNTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Seds: FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: . 79,2020 Poriodo cortificado dosds ol Dia Wos [ Ado [, "] Dia | was alicd
1 12 [2020] 3] 12 | 2620
HOMBRE DEL CONTRATISTA; | NELLY TRVIRD LOSADA C.C 26.428.517 |DE NEVA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios du apoyo & la gestisi <l area do PIC, dentro de los
procesas y da la SUBRED BE ssﬁwclus DE SALUD BUR OCGIDENTE -
ESE de d Auxdlla de
Ei dal del contralo aa; F S-I X Na Barviclos: 61 NO . . -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTCS ENTREGADDS
o . " .
Dar o1 a1 Manual de segun jo descrito en lineamlentos de sl Se fima y se da cump o al Manual de C: segunle daserto en sis 150 kardex diario .

Secrstana Distilal de Salud, sspecifico para el PAL . -

neamientos de Secretada Distrita? de Salud, especifico para el PAL

Duarente el afistamlente de termos y paqueles frios se aplican los pazos

dR;aIlzai: las‘ do 16 a ‘el © Gn mmal?veam:m defioyy 8| descritos en el manual PAl pam garantizar el cumplimiento de ls cadens de fm y|sanitizacion
g seg g sa diigencian los doa la calidad d j
Se mantiens el sarvick 0 drea de lrabajo en orden y eslricla impleza y 6a realiza
Mantaner el senvicio o &rea de lrabajo en ordan ¥ salﬁcla I|rnp~ezs ¥ rea'fizar alistamisntc slistamienia del termo, las pilas y los inswmos requeridas para los . o
de material o lnsumos r idos para los p a ejecutar. 8l D i de a jomada laboral. Se garanliza insumos de EPP para el ragislro da lavado da termos, sanitzacion
dalas por contingencia de covid-18
Realizar actividades de auxiiar da enfermerla inlra y ignadas de acuerdo a al Ee gouerdo s In asngne::m WLW,"B i‘:k:jsrss ‘“’.“';"B‘a"’“- enel rlnes de sa da cun L y parlicip en las
las estrategias da los programas y planes de accién qa 1a Inslitucién. EXTRAMURAL A ; lacticas de la institucion.
Hmarymﬁcl;ar namen{a l lfdelide;?'erea bf fecursos a:asarioa para h anla 8 En este mes se g por pare de lai lon los insumas para [se solicta al efe inmadialo los nsumos necesanios y|
prestacion def servicio, segun dacknes de glanc - {6l dasamollo da las acuvﬂadesym?a presento ninguna anomaka. - sa repotan anoralias
{Conocer y realizar las aclividades programadas en e sarvicio para la atencién del usuano ‘ | Al Inicio de mes por parte da la ia del se hi iafzacion dal
{teniendo en cuenia las normas técnicas y adminislrativas, gulas, p ¥ L] nuevo modata de atancion dal PIC ylos para al da PAl g do para final ¢a mes
Yprocedimiantos del drea, \ﬁgenles de acuerdo a las diferentes estrategias. : .
- ‘ - .
Difiganciar da manera clara, lela y opordl los softy k y i Sa diigencia de manera clara, complela ¥ oportuna, fos software, inslumenios .
qus la ssan ancomandados, as! wnovelarpor la custodia ¥ el buen manejo de la gestion sl formalos que ma son epcomandados, asi como se vala porfa custodia y el kardexdlario,sls 130'Y regisiro aplicative PAL
buen mansjo de ta gestidn documental.
i
Educar al individua, famlia y comunitad en los temas de prevencian, promocisn, Durante el pr d p“‘;‘:r los ben;}ﬁu;’:sb:x:d;s on ;:as:“!:: dﬂ.':;s
ftralamlento y rehabilitacién, y eventos de viglancia en salud piitlica. Realizar demanda Sl vBcunas quo ;n;:anla o y | - I ¥ mhdudd no Bpfica.
nducida da acuerdo al portafolio de sawvicios de b ESE. evarios sequidos a la vacunacion, dg igual manara se reaiza demanda a
e acuerdo alag des de los usuarios dick
DJmleryvlgilarla dhv Ja al ;menual de bk d. Conocer y aplicar los comecios . ) -
enla y iGn de i ¥ preparar al io da acuarde al sl CDurante el procedimeinto de vacunacion &8 aplican los correclos de vacunacion, |se entrega a servicios generales
P dimi realizar, -1 requerida.
. . . ' Sa maliza kectura del camet de vacunas y se confirma la informecion con el
Realizar leciura e interpretacién dal camd de.vacunas y proceder de acuerdoa la " L ) o - . .
normativa vigents del programa. - 5l :f'icam PAl en conaclividad, de acuerdo a disp daesla dil o y enlrega da camel
; s ormalica. R
Y |%erealza t mes de Dic locakdad de bosa realca
apoyo en carpa Bosa #, acaca acasa la poblacion objeto del programa PAI .
. L . . Primeras dosis :20, segundas dosis-20, terceras dosis: 10 influenza nwio éntre | . L
Aportar el cumplimienta da las metas programadas por la instiucion. st prireras y sequndas : 50, afio15, primer refuarzo 20, segundo rfuerzo: 20, sis 150,kardaxdla|jlo
- ezquemas adiclonales enire HA, dka, varicela 149, td: 40,DP Tacelular:1,
influanza adulto 100
Sa clitud ble, colab a ridad !
Manlener aclitug armable, ¥ tucea con la dy B da v rarad ads'a.am'a -x Sap r mlésa:tc)l?a ool day
E instiucicn. I:;omoveren su é::a n:i m!}:;:ﬁ:f::ﬂ sremsf Paf‘ﬂ::z‘:"s::'? 8 secviclos la parlicipacidn de la comunidad y de los diferetes adores locales,a |25 150k ardex diario
dy otivid ! favor de las actvidades de salud.
Aslslir & reuriones programadas por la E.S.E ylo enlidad tecstordal, 8 Sa asisle a comité pai del mes de Diciembre manual de convivencia
Guardar absolula reserva de la ifomacién que sea conocida en desarrolio dél objeto de ta Sa maneja da manera confidencial fa i L o llad "
orden, ya sea de ks paticulares o refacionada con el Hospital, Sl garantizando custodia y culdado de la Inlormaclon 1 espera da fstado de a.slslencm
Comcer_y aplicar ks lineamlentes de! programa con e fin de garantizar el cumplimienio de 3 Cofozeo ¥ aplico los "“ de! can el fin d el en i prestacion g servick
los ob]; del da los obj y del PAI
OBSERVACIONES: . .
- : L.
TOTAL APAGAR { Nurmero y letras) § 2.437.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS. [
'
/ / Facha: Fimaca p—— j(’r\.; Prodoe B ‘p‘h)“(} i
o A y yr o2 v 0 A
NCWBRE COMPLETG.CE0ULA ¥ FIRMA DEL Zé 4 Z‘x f’l N
Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificaciin de cu fi |

Pagra Tda



o RAZON SOCIAL: NELLY TRIVIAO LOSADA
: ASO PAG9§ : IDENTIFICACION: CC-26428517
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-12:04
FECHA DE PAGO: 2020-12-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-11
NUMERO PLANILLA: 8610138210,
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699892011
TIPO DE PLANILLA: |
enTioAD | T NOMBRE AHLIAOS | INTEHESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 V $0 $ 109.900 $ 109.900
25-14 900336004 COLPENSIONES a $0 $ 140.700 $ 140.700
w1 sg&goam‘o ARL SURA 1 .80 $21.500 $ 21500
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $ 17.600 $ 17.600
Total a pagar .80 $ 289.700 $ 289.700




. ' .. v
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1242020
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS _DE. SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
NELLY TRIVINO LOSADA
CC26428517

DE NEIVA-HUILA

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto de
prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/12/2020 al 3;[/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 79£2020

N,//y “’/’V’w“'Q /OJ&/C. '

NELLY TRIVINO LOSADA
CC 26428517 DE NEIVA-HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO24050013331



