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-CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN ° :

Fecha da

L] ;Ub““‘j“f' Seosiosde ke DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE 222y ,
B suGwenerst PAGO POR TESORERIA S e
: |Codigo: | 15-02:FQ-0007 - -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRIG!A LOPEZ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I \x\l CE l NO. 60375085
CORREQ ELECTRONICO: atelid mailco CELULAR: 3228881131
UNIDAD DE PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD: \ Foog
UBICACION DEL SERVICIO: SA;%%SH?HEQ e IOmEoN SEDE: Fontibon
CENTRO DE GOSTOS: el I el B RS % R B Tavas | | w
FOOaK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 8480338352 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 853-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
- 463 30/03/202G M
NUMEROQ DE CDP FECHA ) NUMEROQ DE CRP 2011¢ FECHA 310372020
23 S05/2020 37385 03i06/2620
Prestar servicios de apoye a la gestion administrativa /o asistencial en ol araa de PIC, dentro de los diferantes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: da acuerds al requerimients Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DA MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.148.334
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES;
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.180
VALOR EJECUTADO $8.986.130
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

El interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad socfal en salud ¥ pensiones pagado en el mes,
Los honararios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) ) IBCDE  |APORTE A SALUD |APORTE PENSION |NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | corza 10y 12.5% IBC 39, IBC ARL | ARL |TOTALAPORTES
1029465679 $877.803,00 $109.800 $26.400 3 |321.400] $157.600

Dado en bogota en el mes de JUNIO del afic dos mil veinte (2020} la anterior para surta el pago pertinente cordialmente

Y\ 2 Nogr Goteo
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERD
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

| version | 2

8, | |Fech I |
W i | HRAGION | oot |
1 o ; ‘codge | mi02F00003
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIBON
No. DE CONTRATO: 8532020 | lPerlodo certificado desde el Dia | Mes, | Ahod . [ Dia ] Mey | And
1 7 & “l20mnl 30 6]l 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO c.c. 60.375.085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

especifico para el PA,

El resultado def cumplimlento del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: 81 __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiente al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun manual de conviviencia firmado come
descrito en lineamionios de Secretaria Distrital do Salud, sl lineamlentos en cada una de las actividades sasignadas por el acoplacion dol mismo.

Jefe inmediato.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimlento
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos
establecidos segtn normativa vigente.

Alistamiento de termos y paqustes frios para la jornada diaria, |se realiza diario Joranada manana y tarde,

Mantener ef servicio o drea de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos

se mantiene ef area de trabajo en condiciones optimas para el |limpieza y desinfeccion lavado de terntos
desarrollo de las atividades

los particulares o relacionada con el Hospital.

requeridos para los procedimientos o actividades a sl
ejecutar,
Realizar actividades de awsdliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de en este mes desarolle aclividades de vacunacion extramural y|uno de las estrategias.
los programas y planes de accion de la Institucién, si concentracion en la localidad de fontibon.
Informar y solicitar oporiunamente af fider del area, los al finalizar fa actividad se hace verificacion de los formatos e |se solicita al jefe inmediate los insumos
recursos 05 para la realizacién de las actividades insumos diligenciados necesarios y se reportan anomalias.
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en si
la prestacién del serviclo, segin recomendaciones de
Conocer y realizar las actividades programadas en ef se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos de|se realizo con calidad y oportunamente las
servicio para la atencién del usuario, teniende en cuenta la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto actividades programadas de vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, L] PAI segun los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni |se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formates que le sean enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios SIS
encomendados, asl como velar por la custodia y el buen sl y KARDEX
manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de s¢ realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto alas  |Se realiza demanda inducida para cada uno
pravencién, promocion, tratamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas de promacion y
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion,
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE,
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad Jos cinco correctos el |Dar cumplimiento a la educacion fequerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la jefe encargado nos da los insumos de proteccion diaria como  |para los usuarios aplicar los corrsctos ¥
realizaclon y aplicacién de tratamlentos, y preparar al si gorro manogafas tapabocas careta traje quirdrgico guantes y | manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando se da educacion a cada uno de fos usuarios brindando una
la educacion requerida, atencion segura.
Realizar fectura e interpretacion del camé de vacunas y se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa al |diligenciamiento y entrega de carnet,
proceder dae acuerdo a la nermativa vigente del programa, si aplicative pai. Aplicativo pai.
‘Aponar el cumplimiento de las metas programadas por la En ol mes de JUNIO 2020 Realizo vacunacion domiciliaria en |%¢ 2siste @ cada. uno de los lugares
imgsusidn. Ia focalidad de fortibon aplicando fiabro amarilla 20 dosis d 6 [Pro9'amados  segln la  estratogla  do
sl dosls, se realiza gestantes 5, terceras 40, segundas 15, tv de | YAUNacion.

afio 30, tv de Safhos 35 R1 10.primeras 15,se completo

esquema con varicela 40 hepatitis 35
Mantener actitud ble, colaborativa y respetuosa con la mantengo buenas relaciones laborales con mis companieros de [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarios,
su drea de prestacion de servicios la participacion de fa si
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por fa E.S.E y/o entidad En el mes de JUNIO se asiste a comité extramural firma listado de asistencla
torritorial, s}
Guardar absoluta reserva do Ja informacién que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetives
oonocida en desarrollo del objoto do la orden, ya sea do 51 gonerales y espocificos PAl aplicando los

lineamientos del programa.

oL

TOTAL A PAGAR [Namero!letras!: $ 2,148,334 DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/IC
\—f\.\( avie Calrtas Nooey O

Fechs ddimmiagas

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO CC: 60.375,085

rmm:mm.jem? Mder A=ngy O

Nota; EI _informe para su aprobacion estard sujeto a la cedificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




Nit
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Informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Sacial del Operador de Informaclan
Descripoion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Petlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal {Nombre)

Referencla de Pago/ Numero Planiila
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccidn Bancaria/ GUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direcclén IP de Origen

Adminiatradora

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-06-05, 09:23:39 AM

mayode 2020 o

mayo de 2020

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERD
CC 60375085
Jﬁmu»ﬁwéwﬁ
8817525910 / 1020465679
1

S,

(1052) = BANGO AV VILLAS
§157.600
Aprobada
10.0.18.58
Nimere Afifados
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora
$256.400

$ 109,800
$21400

§ 157.600

Total Intéreses Mara
$0
$0
$0

$0
§157.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Madellin: 514 66 69 « Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 _Pagma Tdet
Barrenquille: 361 88 50 - Rogto del Pela: 018000 571 971 - }Maa que Figll, FIMPLE}

SIMPLE 8.A. no s hace respansable do lae planilias y pagoas realizados & travh

veracidad de la mlama, su alcance se limita a

It

d° otros operadores de informacién dado que o tiane madios para corraborar fa ‘
1/ A halolus e dloo .. » Ry




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERQ

CC 60.375.085 DE CLcUTA

ta suma de 2.148.334, dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta Y cuatro por
concepto de prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el

periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con o establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 853/2020

\x\“ 3 0 T %Q?z Qi Xy
LILANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC60.375.085 DE CUCUTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8480338352



