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o Shnskgati eudesiol. DE PRESTACION DE SBERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE oA ce B camzots |
B suocuninsE ' PAGO POR TESORERIA e B
: Codgo: | 16020002 | ’
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIFO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 52366806
CORREQ ELECTRONICO: mirpi9@hoimail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE03
) SALUD PUBLICA PIC FONTIEON ]
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Kennedy
Cenfro da % Centro de % Centro de 5% Cenlro de w Centro da o Centra de %
CENTRO DE COSTOS: coste costo costa costo cesto coslo
FOQ2E 1009%
ENTIDAD FINANGIERA: AVVILLAS TIPO DE GUENTA: Anctros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA ] 85924921 PENSIONADOINO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES TACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 59222020 lN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO ADE4
NUMERO DE CDP 1722 |FEGHA} 26/11/2020 NUMERQ DE CRP s5632 | FECHA 30/11/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/e asistencial en el area de PIC, dentre de fos diferentes
procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR CCCIDENTE ESE. de
ORJETO DEL CONTRATO: acuerda al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PA}
DIA MES | AHO ola | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -~ HASTA - -
1/ 127} 2020 317 127 | 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2167 0157
TIPO DE SERVICIOS | PIG | RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $0.154.229/
VALOR EJECUTADC $8.788.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El Interventor o superviser dal contrato CERTIFIGA QUE:

Se verifica & cumplimiento det minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honerarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

18C OF APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APGRTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.8% IBC PENSION1S% | AL | AR | TOTALAPORTES
1033628396 $878.806 $109.900 $140.700 3 |s21.50] $272.100-
8
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YENNY AEEDREA ALFONSQ BERNAL MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MNOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFGRME DE AGTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

Q342017

0402-FO-0E0Y

Ublcacion del Servisio: [SALUD PUBLICA PG FONTIBON PROGRAMAS Y ACGIONES REGS Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 56222020 Perioda certificado desde ef Da | tes J] avo v [ Mes f Ao
1 52 7 7o ) 31 | 127 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MagTa LbA e O PRAMANR OUE cc. 52 366 806 |OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestisn admi

rativa yfo asistencial en el area de PIC, dentre de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

especificas del PA

OCCIDENTE E.S.E. ds acuerdo al i ir auxiliar de enfl ia PAL
Elresultado del cumplimiento del conlrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CORTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Bar cumplimientn @ Manual de Convivencra segun lo Se da cumplimeento al manual de convivencia segun fineamientos en cada una de las ackwdades Se cumplio ¢on el manual de convivensa con
descrilo en ineam:entes de Secretana Distrital de Salud, si asignadas pur e jefe inmediale calidad, oportunidad ¥ pertinenca segun lo descrite por
especifica para of PAI secrelana de salud
Reglizar las activdades que garanticen ef curmphmienta de Alslamento de teimos y paqueles fugs para la jorada diaria Realzar alstamients de termos y paquetes frios para
la cadenade fiio y y dhgenmamients de formates sl desarrgliar el cumpkments de cadena de fno segon
eslablecidos Segan normatra wigente Iineamientas
Mantener sl seracio 0 rea de trabajo en esden y estncta no se realza sanetzacion en @l mes. se mantiene el area de Wrabajo en condicianes ophmas para sl no 1eahza sanitizacian al fing'zar la actividad del termo y
fimpieza y realzar alistamients de matenal ¢ insumos i desaro'lo de las dierentes aclividades ya programadas elemenios de vacunanon durante &l mes
requendas para fos piecedmentos o actvdades a
jecutar
Realizar actividades de auxfiar de enfermeria inflia y De scuerdo a la asighatidn por parle de los jefes inmediatos, en el mies desarralle ms actividades enfa  |Registios de sis dranas de vacunacon, en cada una de las
edramurales asignadas de acuerdo a las estrategas de los s esiralegia concentracién segumientos y casz a casa eslialegias
programas y planes de acoign de [a Institusion
Informatr y sofictar oportunamente al lider del area. los A tniciar 13 actividad se hace verficacion de los formatos a diigenciar y seqgun la necesidad de los Al terminar la achvidad se entrega sis 150, kardex diano de
recursns necesarios para la iealizacdn de las actividades Insumes y elementos requenides para realizar 1 actividad que esta programada se hace 1a sotoitud al vacunacion carnes de niftes y aduttes jeringas .algaddn agua
picgramadas. y reportar oponunamente las anomalias en 51 hdar del aiea esteri contenedares da parades rigidas. balsas roja .gns y
la prestacion del sentio, segin recomandaciones de verde supragel jabon quiusidat
tecnowglancra
Canocer y realzar las actividades programadas en el s realiza a5 aclwdades de ¥acunacion segun Ineamientos de la sacretana de salug teniendp encuenta |Se realzo can calidad ¥ opriunamants las acividadas
Sefvicio para la atencidn del usuario, teriendo en cuenta las la poblazion objeto PAI segun los protocolos del area vigentes programadas de vacunacion
nomas tecnicas y administialvas guias pintocolos si
lineamientos y procedimientos del rea wgentes.
Diigenciar de manera daa, campleta y apertuna, los. Se dilgencia sis 150 kardex diano caunes nifios y aduites Aplcaieo PAl en Lempo (2@ y completo Se enlrega de manera clara,camplata y oportuna cada uno
suftweare, instrumentos y formatos que le sean de 195 5opartes camo &5 150 kardex diano del mes
encomendados, asi camo velar par fa custodia y el buen si
mang|o de la gestién documental
Educar al ndvidug, famha y comuridad en fos temas de Sebanda a la comunidad durante el desarrol'o de las actividades educacon soble la imponancia de Se realza demantainduc:da para cada uno de los usaancs en
prevencion. promoodn. lratamiento y rehabiltacian, y continuar can los gifrerentes programas de pramecion y prevencran los temas de promnoion y prevencion
eventos de vinitancia en salud pubhea Realizar demanda st
inducida de scuerda ol portalolio de sarvcios de la ESE
Cumplry vigilar la adherencia al manual de bicseguridad Se mansja el manual de binseguridad o5 CINCo Corteetos y se da educacion a cada uno defos Usranos |Uar cumplimienta a la educanion 16qUenda para los 4suaros
Conaocel y aplicar ios corractos en |a realzagign y bnndande una atencron segura aphcarlas conectos y mangjar & manual de tiosegundad
aplicacion de tratamientos, y preparar &l usuario da si
acuerdo al procedimmenty a realzal, brindando ta educacan
requeiida
Reatzar leclura e interpretacidn del camé de vacunas ¢ Vedficar y interprelar sepin la normatividad wigente cada carne de nifios y adultes para asi realzar & Se realza lectura de cada uno de Yos carnes debidaments
proceder de acuerdo ala noimativa vigente ded pregrama si procedmiento comrespondients @ vacunacion dhgencados a cada uno de (0§ USuanes vacunades
Aportar €l cumplimiento de |25 melas programadas parfa Se awiste 8 cada uno de fos lugares programadas sequn la estategia de vacunacisn Ourante & mes s& real s 13 e5tategia de concenlracicn £asa 2 casa y
nsblucion sequinmenins domicliarias, I6grands vatunas 10 prraras de

H pentavalente 10 sequndas de pentava'ente 7 terteras de penfavaente

5 tnpie vral de afo, 20 R1, 19 R2. 3 Opta 20 Td, influenza nife 22
fugnza agutto 37

Mantener actilud amable. colaboralva y respetuosa con la Se banda ala comunidad y celaboraderes de la insttucion uRa acttud respetuosa y amable promovendo| Se da a la comunidad ¥ colaboradores de 1a instducian ura
comunidad y calaboradores de la mstfucon Piomover en alos drferentes actares locales las actividades de salud acttud espetunsa y amable y colabaratva
su area de prestacisn de senicios Iz participacion de I &0
carmunidad y de los dferentes actores locales, a favor de
I de salud
Awshr a reuniones pisgramadas parla £.8 E y/o entidad ., Se asiste areuniones prograniadas en & mes $e asistio 21as reuniones seguin programarien y soporte en
terrtorial s lisiados de as:sitencia
Guardar absoluta reserva delainformacion que sea Se reaza absoluta reserva de lainformacion que se da a tonocer en el desarrollo 42 '3 actvidades Se guarda sbsaiula reserva de la infarmacion congcida en
conocida en desairolla del abjeto de |3 orden, ya sea deins si cada una de as achvidades desarrolladas y real canadas con
partitulares o relacionada con & Hospial & hospdal
Conacer y aplicar los lneamientos del pregrama can e fin Se aplico los gel eneld da mis durante & mes S garadtizo ef cumpimianto de los abjetivos generales y
te garantizar el cumpimiento de los objetvos generales y si especificas dat PAl apicands [os ineamientas del programa

/
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TOTAL A PAGAR [NOmere y letras): 52,197,015 dos ‘\Ilnnes ciento noventa y siete mil quince pescs micte ,

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52 366 806

Mots El informe para su aptobacinn estard sujelo ala cetificacisn_da cumplinients del contiato que expida el suparesor




: Razbn Saclal del Ope

Dégaripeion : dgu il

“Fecha " | bt TR 2020412-07, 08:43:24 AM
* D

- Codigo Sutursal (Nombre) B
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$21.500

SubTotales: $ 272,100 50
Total a Pagar: $ 2721007

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 29na 1 de 1
Barranquiiia: 361 33 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaclén dado que ne tlene medlos para corrobotar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Enformaclén suministrada directamente por el cliente.

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger ¢! medlo amblente esta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELO?fRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

La suma de (2,197,015) dos millones ciento noventa y siete mil quince pe;’os m/cte por concepto
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 31 fle Diciembre 2020

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5922/2020

Morda lido el

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
CC 52366806 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 085924921



