T
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU |- ]
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA | F202ce |

| = |
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ok SR
| | Cédiga ; 15-02-F0-0002 ;
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C IX CE ' NO. 60375085 -
CORREQ ELECTRONICO: natriklpg74@gmail.com CELULAR: 3228881131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FCO09
' i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SERE- .
UBICACION DEL SERVICIQ: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Ce:z!g de % Cenlro da o, Centro de n Contro da o Centro ds % Cantr_o o
CENTRO DE COSTOS: 1] cosla coslo cosln costo de coaln
FODRSK23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480338352 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDN}'&ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 853-2029 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE B /"
; [ ;
NUMERO DE CDP 1245 FECHA 1 NUMERO DE CRP / FECHA
D7/08/2020 34422 30/08/2020

Prastar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en ef area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E,

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
o 1A ARIO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA MES | A Hasta | O |MES |, rd
1/ g /| 2020 /] /] o 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: wdgiats 4
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.580.175 I
VALOR EJECUTADO $15,580.175
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 0 g
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

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 $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

Mo e Pinta | o CDE " PORTE R SHUS [RPORTE EIION [WIEL [AFORTE [rcray aromes
1031680014 / 5878.308,00/ $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
Dado en bogota en el mes de SEF‘T]EH.;ERE del afio dos mil veinte (2020) Io anterior para que surta ef pago pertinente cordialments
Shng Ova Ronye - /
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




{

INFORME DE ACTIVID,

ADES POR ORDEN DE PRESTACION

i Varsid

|Fecha dr

! DE 8ERVICIOS {oprotiackin st | !
| I 14020000 | |
Ublcaclén del Serviclo: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIBON /
No. DE CONTRATO: ssa.2020 4 / Perlodo cartificade desde ol Dia_y Mes/] Ao { T bia /[ Med | Ao
1 8 J2020] 3 9 1 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO c.c 60,375,085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servitios de apoyo a la gestion administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimienta institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

y/o asistencial en e} area del PIC, dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la

E} itado del Hmi

I de| contrato es: Productos ¢

81 _X__

NO

Serviclos: 81 __X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o
descrito en fineamientos de Secrataria Distrital de
Salud, especifico para el PA,

PROGRAMADO L

Se da cumplimiento al marual de convivencia segun

lineamientos en cada una de las aclividades asignadas por

manual de conviviencia firmado como
aceptacion del mismo.

el jefe inmediato,

Realizar las actividades que garanticen el
cumplimiento de la cadena de frig y y diligenclamienta
de formatos establecidos segiin normativa vigente,

Alistamiento de fermos y paquetes frios para lo jomada
diaria.

&g realiza diario joranada maniana y farde.

Mantaner el servicio o &rea de trabajo en orden y
estricla limpieza y realizar alistamiento de malerial o

sa mantiena el area de trabajo en condiciones optimas
para el desarrollo de las atividades

limpieza y desinfeccion Javado de termos

da los pariiculares o relacionada con ol Hospita),

insumos requeridos para los procedimientos o sl
aclividades a ejecutar,
Realizar actividades de auxifiar do enfermaria infra y de asuerdo a I3 asignacion por parls de Jos jelas registro de 8IS diarios de vatunaion en
extramurales asignadas de acuerdo a las estralegias inmediatos en este mes desarrolle actividades de cada uno de las estralegias,
da los programas y planes de accién da fa Institucién, | vacunacion extramural y concentracion an fa localidad de
¥ foritbar,
Infermiar y solicar oporlunaments al llder del drea, los al finalizar 1a sclividad sa hace verificacion s los formales |8 solicia al Jaln inmadisto los ngumes
facunios necesarlos para 8 realzacidn da lag a naumos dillgenciados Hacasarios ¥ 8 reportan anofmakas,
aclividades programadss, y repartar aportunanienta s
las enomallas e la presiacién del sehdeln, Bagln
racomandacionss de tscnovigllancla,
Conocer y realizar 1as aclividades progremedas en al 86 racliza s acthidades de vacunacion segun &6 realizo con calidsd v oporlunaments lag
servicio pora b slencién dal usuarlo, tenlenda en finesmiantos de Ia sacretarla de salud tenlsndo encuenta ls
cuenta fas nonnas lécnicas y administrativas, gulas, o poblacion objeto PAI segun los protocolos def area
protocolos, lineamientos y procedimientos del drea vigentes,
vigentes.
Difigenciar da manera tlara, complata y eporiuna, o6 86 diligancia de manera clara,concisa y veraz sin lachonas |66 entrega de manora clara, completa y
software, instrumentos y formates que le sean ni enmendaduras. oportuna cada uno de los soporles diarios
ancomendados, as como velar por la custodia y el sl 518 y KARDEX
buen manejo de la gestion documental,
Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a | Se realiza demanda inducida para cada
de prevancitn, promacién, lratamiento y rehabilitacion, las vacunas adecuadas para la sdad, urto de fos Lsuarios en los tamas da
¥ evenlos de vigilancia en salud publica, Realizar si promacion y prevencion.
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 fos insumos de protecclon diara  |para los usuarlos ,aplicar los correctos y
realizacion y aplicacion de lratamientos, 'y preparar al | coma gorro monagatas tapabocas careta traje quirurgico  |manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, N guantes y se da educacion a cada uno de los usuarios
brindando Ia educacién requerida. brindando una atencion segura.
Raagzar lectura e Intarpretacion dej carng de vVacunas 66 Verifican Uatos para realizar ef procedimianto y 66 diligenciamianto y entrega de camer,
y praceder de acuerdo a la normativa vigente del al ingresa al aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa,
Aportar el cumplimiento de las metas programadas 8@ entregan bases verilicadas
por la institucion,
sl s@ realiza trabajo en casa con verificacion de basa FA
Mantener actitud amable, colaboraliva y respelucsa mantengo buenas relacianes laborales con mis ninguna queja ni sugerencia de los jefes
cot [a comunidad y colaboradores de la institucion, compafieras de trabajo y usuarios, extramurales ni de los usuarios.
Promover en su drea de prestacitn de servicios la i
participacion da Ia comunidad y de los diferentss a
actores locales, a faver de las actividades de salud,
Asislir a reuniones programadas por la E.5.E ylo |En el mes do SEFTIEMBRE se asiate a comité exiramural |firma fislado de asistancia
{entidad territorial, ol
Guardar absolula reserva da a informacion que sea se marntiana privacidad y etica hacia los usuarios, 58 garantizo el cumplimiento de objelivos
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea sl generales y especificos PAl aplicando los

insamiontos del programa.

|

/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras); $ 2.187,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MiL QUINCE M/CTE.

i i L )“' YD ;ﬁ‘féﬂm’m efvisor: |
[ PATRICIALO INT C. a j‘"’?" Bths Bl
60.375.085

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Vb . \,1%



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacidn
— ___Razoén Social del Operador de Informacion____

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa :

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333.9 -
SIMPLE S.A. ==
Pago de Seguridad Social
2020-09-04, 03:54:52 PM
agosto de 2020 v
agosto de 2020 il
LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERQ
CC 60375085
()
8819061360/ 1031680014
|

/

(1052) - BANCO AV VILLAS
$272.100

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afiliados Valer sin Mora

Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Adnilnistradora
N800224803 230301 PORVENIR 1 $ 140.700 $0
NBO5000427 . EPS016 . COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A. 1 $109.900 50
NE£30903790 .11 ARL SURA 1 $21.600 30
SubTotales: $272.100 30
Total a Pagar: $272.100
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: €43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 77+ - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado 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 iimprimir, asegdrese gue sea realmendte necesario, Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras mmanos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
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 servigios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 853/2020

/

.9

&"3 }\ vues -3 &,
LILIXNA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60.375.085 DE CUCUTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8480338352



