; ) EVErsién o i )
N | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - : k]
L

Subredinicgad deseviczsdeSilad, - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO e e, Wit Wiy
Sur Cecidents ES.E : POR TESORERIA Jprobacka 5 L tesasoniog
. Codigo. 1502-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE l NO. 52356808
CORREQ ELECTRONICO: mimg19@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KEOB
] ) SALUD PUBLICA FIC FONTIBON i
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Kennedy
Cenlre d Centro de Cantro d Centro Centra d
CENTRO DE COSTOS: Cenlro de costo * costo : * coste * co:u ) % costo ) * coste ¢ *
FOQDAK28 100%

ENTIDAD FINANGIERA: AVVILLAS TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 85924021 PENSIONADO IO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 5922-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE GDP 1598 3171072020 / 06/11/2020

FECHA NUMERO DE CRP 50346 ' reomp

Preslar servicios de apoyo ala gestion adminisirativa /o asistencial en ef area de PIC, dentro de [os diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETC DEL CONTRATO; acuerdo al requarimiente instilucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PA}

DIA MES ANO DlA | MES Aﬂp
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - |~ HASTA ——

W e 30 117 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52157 .015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $6.591.045 /
VALOR EJECUTADG $6.591.045 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR 0 g
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honerarios inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . TBC DE APORTE A SALUD APGRTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION168% ARL ARl | TOTAL APORTES
1033628142 // $878.806/00 $108.725 $140.448 3 $21.400 $271.573

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

Toneg Rries K fmyw D Norla (A(‘go /ﬂ@fﬂ
YENNYZANDREA ALFONSO BERNAL MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




AU T

INFORME DE AGTIIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
CA-0ZFO003
Ublcaclon def Sendclo: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ AGGIONES KECA Sede: FONTIRON /
No. DE CONTRATO: 56222026 Periodo certificado desds el ta [/ Mes A ane l/| Dig”] Mes Ao
1 1 | 2co ] 30 1| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARTA LIDA MELO PIRAMANRIGUE c.c. 52.366.806 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoye a la gestin adminlstrativa yfo aslsienclal en et area de PIC, dentro de los
PAL

E.S.E. de acuerdo al

auxlliar de

PrOcEsos y p

dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

El pesuttad,

del del contrate es: Pr

T8 _X_

NG Serviclos: 81 __X HNO

OBLIGACIGNES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumgplimienta 3! Manual de Convivencia segun ko
descrito an [neamientos de Secretaria Distrital de Salud,
especifics para o PAL

PROGRAMADO |_
Se

S8 e manual da

da cumplimientn al manual da convivencia segin lineamigntos e cada una de ks
asignadas por of jofa inmediato.

caiad oportunidad  pertnancia £sgin to dsscrrtn por
secretaria do salud

ealizar les ac! eswegaram:cene cumglimiento de la
[Reatizer ks actaded Toumph de
cadena de Irio y y dili ientn Ge formalos

seg(n normativa vigente

e termos y paguetes frios para fa jomada diaria.

Realizar afistamiento dé termes y paquetes nds pira desamollar
&l cumplinienta de cadena de fria segin fineaméantos.

Mantener el servicio o drea de rabajo en orden y eslricla
fimpiaza y realizas alistamiento da material o insumos
para o5 pr o 2 ejecar,

NG 5@ reafiza sanebzacion &n e! mes, se manbiene e! araa da trabajo en condiciones ophmas pada el
dasarrolio da kas difsrentes actividades ya programadas,

o realiza sanitizacion el finalizar la activided del termo ¢
elamentos de vacunacion durante el mes. _

Realizer actvidades de sudliar de enfermeria inbra y
asignadas de acusrdo a las estratagias de ks
programas ¥ planes de aceidn de la lnstibeién,

an &l desarrolle mis dades en la

De acusrdo a la asignacion por parta 0 o Jsles ¥
-astrategia, cencontracidn, saguimientos ¥ casa 2 Casa

Registros de sis disrios de yacunacidn, en cada una de las.

Informar y solicitar oporturamente al fider da! 4rea, los
recureos necesarios para la rezkzacién de las actividades
o ¥ isportar tas fas en la

Aliniciar & activdad ss haca veriicacion ds los frmalos a disgenciar y seglin [a necesidad de ks
insumos ¥ elementos requeridas para reslizar la ackvidad que esta programara se hace k saficilud at ider
del area

Al terminar ! actividad se antrega sis 150, kardax diaro da
vecunacion.carnes de niflos y adules jeringas algoddn agua
st contenedores de paredes rigidas tolsas roja gris y

si
prestacian del sendicio, segin recomendaciones de waido, supraged, jabon quirucidal,
tecnovghincia
Conocer y realizar las actvidades programadas en el senicio 4 reafiza las actividades de vacunacion segun lineamientos da la secretaria da salud taniendo encuents la | Se realiza con calidad y opriunamente las actividades.
paa la alencidn dal usuaris, lariands an cuanta las normas. poblacion objeto PAL seqin los protocelos del area vigentes programadas de vacunation.
Beaicas ¥ i . guias, 3 ¥ sl
procedimientos def rez vigentes.
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los Se diigercia sis 150 kardex diaric carnes niics y adultes Aplicativo PA| en Yiernpo real y completo. Se entrega de manera clara,completa ¥ cporfuna cada uno de
softwars, instrumentos ¥ formatos que s sean 105 soportes como sis 150 kardex dizrio del mes.
engomendados, ash coma velar pof b cusindia ¢ ol buen sl
\manejo de 1a gestén documentl,
Eduear al individuo, Tomika y comunidad en kos tomas de Se brinda @ la comunidad durante ¢ desarrolio de las actividades educacion sobre I importancia de Se realiza demanda inducida para cada uno de 108 LsUanos en
prevencidn, promecién, ratamlento y rehabilitaciin, y conlinuar con ks direrentes programas de promacion y prevencion los temas de promocion y prevencion.
evanlos de vigiancia en salud pitiica. Realizar demanda sl
inducida de acuerdo @l portafolic de senvicios de la ESE.
Cumplir y vigiar la sdnerencia of manval de bicsegunidad Te maneja o marual de bioseguridad los Cinca Correcios y 68 da educacion a cada Lnode bos usuarios | Daf cumplimiento a la educacion requerida para ks Usuarios
Conocer § aphcar ks correctos e la reahzaciin y aplicacian brindands una atencion sequra. apiicar los comectos. ¥ manejar el manual de bicseguridad.
da tratantientos, y preparar al usuario de acuerda al si
procedinients a realizar, bindando fa educacidn requerida.
Realizar lectae ¢nterpretacion del cerné de vacunes y Verificar y interpretar segon le normatividad vigente cada cacie de nifos y adullos para esrealizar el Se realiza lectura do cada uno de los carnes debidaments
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programe. sl cor a £ diligenciadas a cada una de los usuarics vecunados.
Aportar &l cumpEntento de [as metas programadas porla So asista a coda wno de s hugares pregramadas segln fa estrategia da vacunacién, Ourante el mes se reatize [a estrategia de concentracidn, casa a casa
institucion. y seguimientos dormiciliarios, logtand vagunat § phimetas de

si 10 7 terceras de

pentwalenle lsm;iewraldeaﬁo 20 R1, 19 R2, 3 bpta, 20 Td,
influsnza nifio 22 & influenza sduflo 37,
Mantsner actitud amabie, calaborativa y respetucsa con la Se brinda a la comunidad y colaboradores da ke instiucion une actitud respetyesa y amabla promovienda a |Se da a 1a comunidad y colaboradores de 12 institucion una
comunidad y colboradones da L institucidn, Promover an su lox: diferanies actores lcales ke actividades da salud, actind respatuosa y amable y cotaborativa.
drea de prestecin de senvicios la participacion de la si
comunidad y da los diferentes aciores locales, a favor de las
de gald,

Asistir & reuriones programadas por la E.5.E y/o entidad So asiste a reuniones programadas en el mes Sa aststio @ Tos reuniones Segun pogramacion y Soporte en
territorial. st Lstados da asisitencia
‘Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se realiza sbsoluta reserva de la informacion que ze da a cenocer en el desarrolio de las sctividades $a guarde absduta feservada la lnfoma-cbon conccrda en cada
conocida en desanolio del objeto de Ia orden, ya sea de Yos st una de las ¥ conel
rarticularss o refacionada con ef Hospital hespital.

Conocer § apiicat los lineamientos def programa can el fin da
garantizar el cumplimiento de los objetives generales
especificos dal PAL ]

S8 aplio los lineamiantos del programa en el desarolio de mis actvidades durante ol mes .

Se garantiza sl eumplimienta de los abjetivos ganaralas y
especificos del PAl apficando los neamientos del programa.

TOTAL A PAGAR {NGmero

!
2,187,015 dos mlllones cienle noventa

Mo rla Udo fﬂ@(o

slete mi) quince pesos micle

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52,366,806

Focta STTCAIINFUTS 3 WG §o §5RO

jf‘wNmQ‘CM)h‘b
Py

Nata: E1 informe par su aprabacién estard sujsto a Ia certficacion_de cumplimiento del contrato qus expida el superviser

ve. ) I8




i Razén Soclaf del Operador da Enfcrmaclén SIMPLE S.A.
Destripcion - ¢ : guridad
Fecha . . = CI s 2020-11-08, 04:05:39 PM en horario exiendida

“Parlodo de Cotizacish Otms mesgos h

- Perloda de Cotlucién Para Salud oo ©+ octubre de 2020 /

Empresa : MELO PIRAMANRIQUE

'ceoumclupapml_a o : _ CC 52366806
- Codigs Sucursal (Nombre) ' sy : /
: Referencla de Pago!ﬂumero Planilla s 8819983220/ 1033628142

;‘Tipo de Planilia: = -
i) Numero Transacclén Bancarial CHS

Estado do ja Transacclén

10.42.20.1

s ot s e

NI Codlg“ o ptminTetradera - ¢

o : S & Niéro:Aftados i

NS0O33E004 2514  COLPENSIONES ' ) R ' 1 $ 140.700 $0
s L OMEENEAR BN EAE BROMITORA BE RAL
N8S0903790 1411 ARL SURA 1 $21.500 $0

SubTotalos $272.100 50
Total a Pagar: $272.100

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Garlagena: 694 54 44 - Parelra: 340 25 82 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Ficil, SIMPLEI "

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar ka Informacién suminlstrada directamente por el cliente.

Antes de Imprimir, asaglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras manos.




/

DOCUMENTO EQUIVALENTEN°11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

/

La sumade (2,197,015} dos millones ciento noventay siete mil quince pesgs myfcte pof{oncepto
de servicios Auxiliar de enfermeria- Técnico _ 1 durante el periodode 01 al 30 de Noviembre
2020

de conformidad conio establecido en el contrato de prestacionde servicias N° 5922/2020

Norto (ido Melo

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
CC52366806 deBogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERQO 085924921



