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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I C.E | NO. 60375085

CORREO ELECTRONICO: atriklpa74@zmailcom CELULAR: 3228851131

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F 000

UBICAGION DEL SERVICIO: Lo BN SEDE: Fontibon
cenrooecosios. I % | ¢ [Cmme] e omee] w | cmme | e femme] o

. FOO8K26 100% wsu
ENTIDAD FINANCIERA: "DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480338352 PENSIONADO|NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8563-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP B s NUMERO DE CRP 20110 | FECHA
823 27386 31/03/2020 03/06/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ARO DIA | MES, Afl()

PERIODO CERTIFICADO: DESDE v £ ] HASTA 7 il
1 g8 | 2020 atf]l 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: P
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

$13.283.160
$13.383.160

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 _:,’
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0 Vi
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

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

: . IBCDE  |APORTE A SALUD| APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
NimasHERlanlia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC AL | At | TRIALAEORIES
1031679922 $878.305,00/ $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en bogota en el mes de AGOSTO del afo dos mil veinte (2020) lo anterior para que surta el pago pertinente cordialmente

2 |
Jiien P Aoy A
LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO .
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

jé’m-; Bad~a By B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




kL

Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fecha ce

DE SERVICIOS sprobacién anno1?
Codiga: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONJTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIBON j
No. DE CONTRATO: 853-2020 / Periodo certificado desde el Dig Mes d And | a Dia/| MQS’J Afg
1 8 [2.020] 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO C.C. 60.375.085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion adminislrativa y/o 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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin manual de conviviencia firmado como
descrilo en lineamientos de Secretaria Distrital de . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del mismo.
Salud, especifico para el PAI sl el jefe inmediato.
Realizar las aclividades que garanticen el Ali i de termos y paq| frios para la jornada se realiza diario joranada mafana y tarde.
cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento . diaria.
de formatos establecidos seglin normativa vigente. si
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y se mantiene el area de trabajo en condiciones oplimas limpieza y desinfeccion lavado de termos
estricla limpleza y realizar alistamiento de material o para el desarrollo de las atividades
insumos requeridos para los procedimientos o si
aclividades a ejecular.
Realizar aclividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes registro de SIS diarios de vacunaion en
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias inmediatos en este mes desarrolle aclividades de cada uno de las eslrategias.
de los programas y planes de accidn de la Institucién. si vacunacion extramural y concentracion en la localidad de

fontibon.
Informar y salicitar oportunamente al lider del area, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formalos |se solicita al jefe inmediato los Insumos
recursos necesarios para la realizacidn de las e insumos diligenciados necesarios y se reportan anomalias.
actividades programadas, y reportar oportunamente sl
las anomalias en la prestacion del servicio, segun
recomendaciones de tecnovigilancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actlividades de vacunacion segin se realizo con calidad y oportunamente las
servicio para la atencién del usuario, teniendo en lineamientos de la secretaria de salud teniendo encuenta la
cuenla las normas lécnicas y administralivas, guias, &l poblacion objeta PAI segun los protocolos del area
protocolos, lineamientos y procedimientos del area vigentes.
vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oporluna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones |se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le sean ni enmendaduras., oportuna cada uno de los soportes diarios
encomendados, asi como velar por la custodia y el si SIS y KARDEX
buen manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a | Se realiza demanda inducida para cada
de prevencién, promocidn, ratamiento y rehabilitacién, las vacunas adecuadas para la edad. uno de los usuarios en los temas de
y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar 2 promocion y prevencion.

: - : o si
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos | Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la el jefe encargado nos da los insumos de proteccion diaria |para los usuarios ,aplicar los carrectos y
realizacidn y aplicacién de tratamientos, y preparar al si como gorro monagafas tapabocas careta traje quirurgico  |manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, guantes y se da educacion a cada uno de los usuarios
brindando la educacion requerida. brindando una atencion segura.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas se verifican datos para realizar el procedimiento y se diligenciamiento y entrega de camet,
y proceder de acuerdo a la normativa vigente del s ingresa al aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa.
Enelmes de AGOSTO 200 Restzovacumacn o0 e oo o b e
P i domiciliaria en la localidad de fontibon aplicando fisbre Sa‘gnwm 9 9
si amarilla 20 dosis d 6 dosis, se realiza gestantes 5, N

terceras 40, segundas 15, tv de ano 30, tv de 5arnos 35 R1

10.primeras 15,5e completo esquema con varicela 40

hepalitis 35
Mantener actilud amable, colaboraliva y respetuosa mantengo buenas relaciones laborales con mis ninguna queja ni sugerencia de los jefes
con la comunidad y colaboradores de la institucién, companeros de lrabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarios.
Promover en su drea de prestacién de servicios la i
participacion de la comunidad y de los diferentes *
actores locales, a favor de las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E y/o En el mes de AGOSTO se asiste a comité extramural firma listado de asistencia
entidad territorial. si
Guardar absolula reserva de la informacion que sea se manliene privacidad y etica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetivos
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea si generales y especificos PAl aplicando los
de los particulares o relacionada con el Hospital. lineamientos del programa.

/

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 2,197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL QUINCE M/CTE.
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(; DE?’T& T Fecha :dd/mm/aaaa

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERQ CC:

Firma de recibido supervisor: 3: R'\J-q o Lamgs D

60.375.085

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar.
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Total a Pagar: $272.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 2gina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - |Mas que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
CC 60.375.085 DE CUCUTA

/

La suma de 2.197.015 dos millones ciento noventa y seis mil quince pesos por concepto de
prestacion de servici/as como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/04/2020 al 3}/08/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 853/2020
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LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60.375.085 DE CUCUTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8480338352




