DEBE A:

YINETH ANDREA MARCELO HERNANDEZ
CC 1056504059 SAN PABLO DE BORBUR BOYACA

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto
de prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria técnico durante el periodo de 1 al
30 de SEPTIEMBRE del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N* 5921/2020
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YINETH ANDREA MARCELO HERNANDEZ
CC 1056504059 SAN PABLO DE BORBUR BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 168-000477-93
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[NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 168-000477-93 | Pensionaoo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS et wiGagaR]
ERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 59212020 ln- DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE4
INUMERO DE COP |‘°" FECHA I 2072020 l NUMERO DE CRP | ey l FECHA 16020
Pmsurmuow-hmmmmnnmdﬂmumam,mam«qwnwmy
: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento
TOBJETD DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
IPERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO el DA | MES | ARO
' 1 9 2020 30 9 | 202
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2187018
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.304 030
VALOR EJECUTADO $4.394.030
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.197.015
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
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.

APORTE PENSION
Namero de Planilla 18C DE coTizacion | APORTE A SALUD ORTEFE APORTE

12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES

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

y'fﬂ-hq M O Ny O \ "
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YIN NDREA MARCELO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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para los o actividades a | |condiciones optimas parg ef um]“"‘ ;
si actividades ya programadas disrentes.
\ ) it
Informar y solicitar oportunamente al lider del area jos| | Ak :
I ! para la realizacién de las actividades lcmuhlua-wrﬂucbnﬂhﬂufm.lul Al terminar la actividad se ¥
enl
programadas, y reéportar oportunamente las anomalias en ﬂh;}c;r ¥ segin la necesidad de los insumos y slementos 150, kardex diario de mmmm:
la_prestacion del servicio, segin recomendaciones de L q * para realizar la actividad que esta programada se |de  nitos y ek
!acmvinﬂ_lncla. si ace la solicitud al lider del area, \algodén, agua mdwi-udoru de
paredes rigidas,bolsas roja ,gris y
verde supragel, jabon
Conacer y realizar las actividades programadas en el 4
servicio para la atencion del usuario, teniendo on cuonts ;: rl:uz- las ncﬁvidaﬂes‘da_nn.mldm segun lineamientos | Se realizo con calidad y oprunamente
las normas técnicas y administrativas, guias, protocol o objeto PA) s¢ de salud ke a la poblaci las  actividades programadas  de
li 05 y pri ientos del area vigentes. Segunios pro del area vig b
Dﬂmdu Ide manez e fwmplel.a y:oportunajilles Se diligencia sis 150 kardex diario,cames nifos y Se enirega de manera clara,completa)
software, instumentos y formatos que le sean adultos, Aplicative PAI en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes.
encomendados, asl como velar por la custodia y el buen si ] como sis 150 kardex diario del mes.
manejo de la gestion documental . ) :
Educar Pl individua, famlﬂa Y comunidad en los temas de Sebrinda ala idad durante el d llo de las Se realiza demanda inducida para cada
prevencién, promocién, tratamiento y rehabiltacién, y actividedes ed 1s0bre Ja imp de continuar con  [uno de los usuarios en los temas de
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si los differentes programas de promocion y prevencion, promocion y prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE =
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Se maneja el manual de bioseguridad Jos cinco corectos y se | Dar cumplimiento a la educacion
Conocer y aplicar los comectos en la realizacion y da educacion a cada uno de los usuarios brindando una requenda para los usuarios ,aplicar los
aplicacion de tratamientos, y preparar al usuario de si alencion segura.,adicional se utiliza los elementos de corectos y manejdr el manual de
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la proteccion personal,tales como gorro tapabocas N95 bioseguridad.
educacion requerida. \guantes bata,monogafas careta se realiza la entrega diaria
durante el mes !
Realizar lectura e interpretacién del carné de vacunas y Verficar e interpretar segin la normatividad vigente :.ada Se teaaﬁza_aleclura de cada uno de los!
proceder de acuerdo a la normativa vigente del sl carmé de nifios y adultos para asi realizar el pr 1o carmé ente diligenciados a cada
programa. correspondiente a vacunacion. uno de los usuarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por 1 Se laboro en seguimientos  en la localidad kennedy. Seeul:bnm para el cumplimiento de
institucion, si ! ;
1 i i con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una |Se da a la c?munidadyi colaboradores
R 2N sgatild yrinkle) colaboreh:fa y rgspe;{usa r actitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes de la institucion una actitud respetuosa y
la comunidad y colaboradores de la nnsn:uc,oln romove e St s ) amable'y colaborativa,
en su drea de prestacion de servicios la participacion de la si L
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las actividades de salud. = | = - | -
= iste a runiones programadas en el mes, e asistio a |as reuniones segin
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad ) Soipyalc f8a B agrAmAcnY ovona ey ok da
temitonial. s asisitencia.
- Setiene absoluta reserva de la informacion que se daa Se guarda absoluta reserva de la
goewagsheoltsliesevinideginjinformacion que aes conocer en el desarrollo de las actividades. informacion conocida en cada una de
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de si las actividades desarrolladas y

los particulares o relacionada con el Hospital,

realicionadas con el hospital

Cenocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin
de garanlizar el cumplimiento de los objetivos generales y
especificos del PAL.

si

Se aplico Jos lineamientos del programa en el desarrollo de
mis actividades durante el mes,

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del
PAl aplicando los fineamientos del
programa

OBSERVACIONES:

E MIL QUINCE Pesos Mcte
oy letras): $ 297,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIET :
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SubTotales:  §271700 $0

Total a Pagar: $271.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

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 e
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Pode

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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