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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ NELLY PACHON BOLIVAR
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E l NO. 52445373
CORREO ELECTRONICO: Neyenico@hotmail.com CELULAR: 3223911950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
2 Centro d i Centro de Centro d Centro de Centro de
e e e | S S R T R e P R R
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 049819761 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6232-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1598 ( FECHA | 31/10/2020 | NUMERO DE CRP sose8  / |FECHA 06.’11!202()/
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETQ DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional . Auxiliar de enfermeria pai.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO/|
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 7 ” HASTA - ,‘
1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.833.433
VALOR EJECUTADO $4.833.433 o
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR $0 '~
SALDO POR EJECUTAR $0 i
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 $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
3 APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1033244117 / $878.806,})0 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

7

Dado en Bogota en el mes de noviembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

j?"\"‘l M”"'l{ ui(s-.“?ﬁ‘f)\\.é oy

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

}/Mz,

LUZ NELLY PACHON BOLIVAR
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicaclon del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONJIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOD9 SEDE: FOM y pd L
7
Ho. DE CONTRATO: 6232:2020 Porloda certificada desde el Dia 71 Mes i’ mo 7 [ P T Y
4 1 1] 200 30 | 11 I 0%
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ NELLY PACHON BOLIVAR 4 c.C 5?445 373 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de poye a la gestibn administrativa y/o asistencial en e area de PIC, dentra de los dif procescs y dliml de la SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIOENTE E.S.E.
de acuerdo al Ausxiliar de PAL
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X__ N Servicios: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumptmiento al Manual de Comivencia segun ko descrito en Se da al marwal da ia seqin en cada una de las actividades asignadis por ¢l jefe |Se cumplio con el marual de comvivencia con
fingamientos de Secretara Distrital de Sakid, espacifico para el si inmediato . calidad oportunidad y pertinencia segdn lo descrite por
PAL searetaria de sakid.
Reakzar las que garanticen el Afistamienio de termos y paquetes frios para fa jomada diara. Realizar a¥stamiento de termos y paquetes frios para
cadena de frio y y digenciamiento de formatos esuhh:idm segin desamolar el cumplimierta de cadena da frio segin
nermrativa vigente. si ientos.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta kmpieza en el mes se mantene el area de krabajo en condicionas optimas para el desarrolo de ks diferentes actiidades ya Se reaiza sanitzacion ¢l finakizar a acthidad del termoy
¥ reafizar alistanients de material o insumos requandos para los programadas, elementos de vacunacion,se realiza impleza y
procedimiantes o acthidades @ eiectar. & desinfeccion ningria y terminal en ol mes.
Resfizar actiddades da auxSar de enfermeria intra y edramurales Se realizo actividad de segumisntos en ls localidad de kernedy v en el mes Se reaizo oportunamerte la actividad de seguimientos en|
asignadas de acuerdo a las estralegias de los programas y planes| Ia locakdad de Kennedy en sf mes
de accidn de la Insthusién. "
Informar y scliclar oportunamente al lidar del drea, los recursos Al iniciar ta actividad se hace verificacion de los formalos a déigenciar y segin k2 necesidad de los intumos y elementos| Al terminar la actiidad se entrega sis 150, camas de
necesarios para la reafzacion de las actiidades programadas, y requaridos para reakzar fa aclvidad que esla programada se hace la solicitud al ider del area nifios y adullos Jeringas algedin agua
reportar eperturamente s anomalias en la prestacién del senvicio, s esteri contenedares de paredes rigidat boleas roja gris
segin recomendaciones de tecnoviglancia. y verde supragel, jabon quirucidal
Conocer y reatizar las activi enel we reakza las de de la secretaria de salud leniendo encuents b poblacion  |Se reafzo con calidad y oprtunamente las actvidades prd
la atenclén del usuario, teniendo eﬂwem las nomas ldmk.n y abjeta PA segin los protocolos del area vtgnnt-s
guias, protocolos, yp sl
del &rea vigentes.
Digenciar da manera clara, completa y oportuna, kos software, Se digencia sis 151 cames nifios y adultos Apficativo PAI en tiempo real y complelo. Se entrega de manera clara.completa y oporiuna cada
instrumentos y formatos que le sean encomendades, asi come . una de los soportes comd sis .
velar por fa custodia y el buen manejo de la gestién documental, =
Educar al individuo, !aniiycmuidad en los temas de Se brinda a la comunidad duranta el desarrola da las actividedas educacion sobre la Enportancia de eontuar eon los |Se realiza demanda inducida para cada wno de los
idn, y eventos de difrerentes programas de promocion y prevencion, usuarios en los lemas da promocion y prevencion.
vighantia en salud piblca. nummh«muam ol
&l portafolio de senvcios ds Ja ESE.
Cumpér y vighar la adhecencia al manual de biaseguridad. Conocer S8 maneja ef manual de bloseguridad los cinco cormectos y se da educacion a cada uno da los usuarios brindanda una | Dar cumphimiento a la educacion requerida para kos.
'y aphcar los correctos en la realizacién y apicacion de atencion segura. usuaries .aplicar los comreclas y mangjar ef manual de
tratamientos, y prepacar al usuario de acuerdo al procedimianto a sl bioseguidad, elementos de proteccion persenal
realizar, brindands fa educacion raquerida, lapab/ eta,guantes)
Reafizar lectura e interpretacidn del camé de vacunas y proceder Verificar y interpretar segun ls normatividad vigente eada caine de nifios y adullos para asi realzar ef procedimiento Se realiza fectura de cada uno de los cames
de acuerdo @ la normativa vigante del programa. comespondiente a vacumacion. debidamente diigenciados a cada uno de los usuarios
si vacunados
Aportar el cumplimianto de las metas programadas por la Se reakizo para ef cumplmiento de metas en puntos extramurales durante el mes. Apoya a extrarmral Kemnedy Segumicnlos confirmados
institucion. de Kennedy
s
Mantener actitud amiable, colaborativa y respetuosa con la Se brinda a la comunidad y colaboradores de la insttucion una actitud respetuosa y amable promoviendo a los Se da a la comunidad y colaboradores de la instiucion
comunidad y colaboradores de la nsthucién. Promaver en su drea diferertes actores locales las activdades de salud, una acthud respetuosa y amabie y colaborativa,
de prestacion de tervicios la participacion de la comunidad y de los s
diferentes actores locales, a favor de las aclividades de salud.
Asistr a reuniones programadas porta E.8.E y/o entidad Sa asiste a rwiones programadas en o mes Se asistio a las reuniones segin programacion y sopore
territorial. 8l en Fstados de asiskencia,
Guardar absohta recerva de la informackén que sea conosida en Se realiza absohta resenva de la informacion gque s8 da a conocer en el desarrolo de ks acthvidades. Se guarda absokta resarva de ia informacion conacida
del objeta de la eeden. ya sea da los particutares o W en cada una de las acthidades desarofadas y
relacionada con ¢ Hosplal realicionadas con el hosptal
Conocery apicar los Bieamientos del programa con ¢l fin de Se aplico los Eneamientos del programa en el desarrolo de mis actividades durante el mes Se garuntizo el cumpkmisnto de los objetivos ganerales y
| garantizar ef cumplimierto de los objetivos genaraleyly especificos sl especificos dal PAI apicanda los ineamientos del
del PAL programs.
Al o y letras):
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LUZ NELLY PACHON BOLIVAR (C 52445373 Flrma e recibido supervisor




Nit de comercio Operador de informacidn
Razén Sociat del Oparador de Informacién
Descripcion”
Fecha
Periodo de Colizacién Otros Riesgos
.Periotdo de Cotizacién Para Salud
< Empresa o RUZNELLY PA
“CEDULA GIUDADANIA . . CG 52445373
Cédigo Sucuréal (Nombre} S
‘ Referencla de Pago/ NOmero Planlila
Tipo de Planila ’ o
Nomere Transaccidn Bancaria/ CUS
Banco T
Valor
Estado de ia Transaccion
Dlreccién IP de Origen -~ ° 10.42.20.1

Codigo . Administradora Ndmera Aflllados ’ Yalor sin Mo Tota! Intéresen Mora
230301 PORVENIR 1 $ 140.500 so

i's

SubTotalas: $ 289.300 30
Total a Pagar: $ 289.300

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Madallin: 514 88 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 gz .| 29ina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 $71 971 - [M&s que Facil, SIMPLE

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planillas y pagos realizados a través de otros oparadores de Informacién dado qus no tlene medios para coroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente porel cliente. i&l Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegitrese que sea realmente necesario, Proteger ol medio ambiente esta sn nuestras manos,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020 /7

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

NIT: 900.95%.048-4

DEBE A:

LUZ NELLY PACHON BOLIVAR
CC 52445373 DE BOGOTA

/

La suma de § 2.197.015 Dos Millones cientonoventa y siete quince pesos m/cte/por concepto de
servigfos de AUXILIAR DE ENFERMERIA-TECNICO1 durante el periodo de 01/11/2020  al
30/11/2020 conformidad con lo estahlecidO/én el contrato de prestacion de servicios N°
6232/2020

)/JL pellef ecle TR e

LUZ NELLY PACHON BOLIVAR
CC 52445373 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 049819761



