NUMERO DE CUENTA BANCARIA

; Vemion 1
* Secuel ¢ Salvd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!' Sedlotind de i eS| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fea e oaniizote -
Suroccideme ES.E TESORERIA ' £ B00TA D5
Cidige: 15-02-FO-D002 [tev——Try
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ yd
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE I NO. 82241966
CORREO ELECTRONICO: martamlle77@hotmail.com CELULAR: 3143415740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
UBICACION DEL SERVICIO: . PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Ceniro de Centro de Centre de Cenlro de Centro de
Centre da cosie % % “ % % %
CENTRO DE COSTOS: il kel codto Costo il
FCogK26 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
' 4870398353 PENSIONADO|NO

INFORMACION i’ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 92-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE 11
NUMERO DE CDP 1722 FECHA | 26/11/2020 NUMERO DE CRP . 51431 FECHA 30/11/2020
Prastar servicios de apoyo a la gestién administraliva ylo asistencial en el area de PIC, dantro de (08 dferentas procesos y
precadimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD $UR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requerimiento
instilucional. AUXILIAR DE EI\'!FERMERIA PAIL '
DA MES ANO ‘ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA .
: 1 12 2020 X 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 -~
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONCEPTO ! VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $22.537.380 /
VALOR EJECUTADOQ $22.171.220 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
WVALOR A LIBERAR, $0
SALDO POR EJECUTAR $366.160 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El Interventor o supervisor dsl contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimianto del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y penslones pagado en el mgs. Los honorarios
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16%] NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9413367279 . / $678.808,00 $109.850 $140.608 3 $21.407 $271.867 ]

j 2rey P

Bfinega D

YENNY ANDREA ALFONSQ BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: '

Dado en Bogoté en el mes de DICIEMBREéeI afto Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

M lena (Copeddo

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




ot

; v L
lIMFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACldN DE e . "
BERVICIOS epechactn ey
Codiga: Lt
Ublcaclén del Servicla: SALUD PUBLICA PIG FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 SEDE FONTIBON
No. DE CONTRATO: 23019 Pariodo certificado dasde el Oin | Mes [ ano [ . | Oia [ Mes l, Afio
13 A zmnl.. AP 17 oron
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARTHA MILENA CEPEOA LOPEZ c.c 52.241.888 |DE BOGOTA
OBJEIO DEL CONTRATO - Prastar narvicios de apoyc a la gestlén admintatrativa yfo aslstencial sh ! ares de PIC, dentra da Jog
procesos y dala SUBREC INTEGRADA DE S8ERVICICS DE SALUD S8UR OCCIDENTE
El dal del contrato ss: Productes: 8l _x_ NO. ____ Sarvicion: 81 X NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS N PROCUCTOS ENTREGADOCS
1.0ar al Manual da Convivencia segun lo Se da cumpfimiento al manual de nonﬂvuﬂcla uglin manua! de conviiencia frmade como
descrito en fi DT g Sad,; | ST U T por dei mlsma.
#apecifico pera ol PAL ’ ol jofe inmadiato’,
Realizar lax sctividades qua garanticen ef cumplimiente Aligtamienta € lermos y paquetes frios para Ia jornada e resliza diario jaranada maflana y tarde.
da la cadsna de frle y y diligenciamfento da formatos diarin,
| establecidos ssgan normativa vigente, s .
Mantenar &l s6fvicio o 4rea ds trabajo en orden y estricla 98 mantiens sl arsa da trabajo en ol |limpieza y del aréa de trabajo,
limpiaza ¥ realizar alistamignto de material o Im«!lmm | desarrollo da las alividades de 1a nevera de biolegicos, lavado da termo
queridos para loa p o a ' ¥ sanitizacian.
ajecutar.
1Rnlizlr actividades de awndilar de enfermeila Intra y: ds scuerdo & |'l ulgnadon por parte de ks jlm Inmedistos| regiatro 4w 815 diarios de vacungion en cada
axtramurales asignadas ds acuerdo a las astrategias de en #3te mes di da uno da las
los programas y planes de acclén de la institucién, si recion nacides, 18 feclbe todos fos stementos de preteccion) - ' .
: : parsonal & la centingancla def COVID 19.
Informar y scliciar opertunaments al lider del &rea, Joy al finalizer [a actividad as hace verificacion do los formatos e [se eolicita af jefe lamediate los Insumas
fict pars la da fas ' {insumes dlliganciados ios ¥ 86 reposisn i
actividades ¥ reportar op las
anomallas . a1 o _prestacidn el servicls, segdn sl !
8 tecnavigllancls. .
‘Conocel ¥ realizar las aclividedes programadas on 4l 4% realiza Jas ds o i 58 raslizo con calldad y opertunaments las
servicio para fa atendddn del usuaric, tanlando an cuenta 8 tn secrataria de salud teriands ancuenta |a pobTacion acthddades programdas de vacunaclon,
[a8 notmas téchicas y adminlstraiivas, guias, protocolos, sl objelo PAl 3egin las protocolos del area vigentes.
lineamientos ¥ procedimienios del draa vigentes.
Diligenciar ds munera clars, completa y oportuna, los 7] diligm-cil de manera clara,concika y veraz sin tachones ni [se enirega. do manwa claras, complelay|
software, instrumenies y formetos que. lo  sesn anmandaduras. opoituna cada uno da los soportes larios
ancomendados, asl coma velar por Ia custodia y el buen| . sl 818 y KARDEX
manejo da la gea(ldn locumental,
Educar at individua, familia y comunkind en los temas 4 roaliza educacion ¥ srientacion al usuario en cuanto 4 las | Sa realiza demanda inducida para cada urg
da prevencion, promoclén, fratamiento y rehabifitacidn, ¥ 'vacunas adecuadas para la edad. de s usuatios w los tamas de promocion y
eventos ds vigilancia en salud podlics. Realizar o . prevencion,
demands induwida de acusrdo sl pariafolle ds serviclos, -
de la ESE.
Cumplir y vigilar 1o acherencia al manual ds " | 5o mansja el manual o b Jlos ines tosy |Dar a la educach
bloseguridad. camuf y splicar los carractos on la 3# da sducacion a cada uno de los vsuarion brindande uaa |pare fos ususras .apicar los comectos ¥
Y da ¥ preparar ai, al atencion segura, mandjar el manuat da Maseguridad,
ususric de acusiis al procedimiento a  realizar,
brindando la sducaciin requerids. "~
Realizar Isctura o intarprotacidn dal carné de vacuags y) . (%] vmﬁeln datos para raalizar sl proc-dlmlnntn yseinpresa [diligenclamients y antregs da  camet
procedsr de acuerde a M nurmaﬁvl vigeate dal si al aplicathvs pai, Aplicativo pal.
programa. . N
Apartar ol cumplimiento de las motas programadas per | 46 aslste a cada uno de fos lugares
Ia Institucién. . . : programados  segln |a  estrategia  del
| En ol mes ds DICTEMBRE ¢on recien nacldos : BCG:58 Y vacunacion.
. He: 55. -
Mantener aclivd amabln. colnborativa y rﬂpdluosl can martenge buenas relalenss luboralas con mis compaheres  |ninguns queja nl sugersncia de los jeles
la d s ds de ¢e trabajo y usuarios. exiramurales nl de los usuarives.
Promover on su #rea da prastacin da serviclos la sf
Micipacisn do fa ¥ da log di actores
Inulos a favor de las aciividades de salud.
Asistir & reunfones programadas por. I E.S.E yio, 28 asiste 2 comité exdramural. firma listado da asistencia
antidad territoral. sl
‘Guarder absolita reserva de la Informacion que sea $4 mantieng prlvm.;ksacv etica hacia los usuarios. & garanlirg nlaumpllmhntodl ohjsﬂvnl
conccida en desarrolle del chjets de la orden, ya sea de
log particulares © relaclonada con el Hospital. sl lineamlentos dsl programa.
- k]
TOTAL A PAGAR (Namaro y fsfras): § 2,197,015 DOS NILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESQS 7
Focha AN FX0 N
- - Tereg P HIfOMS D
7
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 12/2020 4

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

" MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
| C.C 52241966

" DEBOGOTA - .

La suma de 2.197.015{@05 millones ciento noventa y siete mil quince por concepto
De prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA‘ TECNICO 1 durante
el periodo de 01/12/2020 al 31/12/2020 de conformldad con lo establecido en el

_ Contrato de prestacién de servicios N° 92-2020.

s Q%f
MARTHA MILENA C A LOPEZ

© €.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353



