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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I NO. 52889214
CORREO ELECTRONICO: claudialozano0597 @hotmail.com CELULAR: 3208356437
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
2 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ;
UBICACION DEL SERVICIO: PPROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
nf Centro de Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ceniro s costo * Cznl;tnnd. ] Czr:::ﬂd! » I!costa > E::"n::n 5 o l:Ds‘l)n hd
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

73808554898

PENSIONADO ]No j

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 102-5020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1722 FECHA | 26/11/2020 NUMERO DE CRP 56172 FECHA 16/12/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
.
DIA~| MES ARO DIA | MES”| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -— :
14 1 2021 7 317 < 1.7)] 2021
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: $24.368.235
VALOR EJECUTADO $24.368.235 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 »
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
100% /

PORCENTAJE DE EJECUCION

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.

5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
89077507 / $878.806,00 $109.851 $140.500 3 $21.408 $271.758

7 7 7
Dado en Bogota en el mes de ENE&@éeI afio Dos veintiuno (29ﬁ1). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/

jt‘:-.q.‘, G- 0 s S
YENNY’ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

A [ :
CUlauoa ozt
CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUIﬂONES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

i

T SERVICIOS et e |
B b Gerisunis 158 Codigo: Be0zFOB00S | e
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON 7
No. DE CONTRATO: 102-2020 Periodo certificado desde el Dia |/ Mes [/Ano |7, [ D/l Mes [ Ao
[ 1 12028l Al 171 2001
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUIRONES c.C. 52.889.214 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yIn umtandal en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED|

comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las actividades de salud.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo alr | Auxiliar de enf Pal
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productes: 8l _X__ NO Servicios: 81 __X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun ko Se da cumplimiento al manual de convivencia sendn manual de conviencia firmado como
descrilo en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, 1 lineamlentos en cada una de las actividad fo! por el placion del mismo.
especifico para el PAIL : jefe inmediato
Realizar las actividades que gnrunlman el eumplimiento de ‘Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada diaria. |se realiza diario joranada mafianay tarde.
la cadena de frio y y diig de
establecidos segn normativa vigente. 3l
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta Se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el [limpleza y desinfeccion del area de trabajo, de
fimpieza y realizar llmmlamo de matenal o lnaumos i desarrollo de las diferentes actividades ya programadas.se lavado de termos y sanitizacion ¥
idos para los o a b garantiza insumos EPP para el desarrollo de las actividadesde
ejecutar. contingencia COVID-19
Realizar actividades de awdiar de enfermeria intra y ‘de acuerdo a la asignacion por parte de losa Jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los sl en este mes desarrolle actividades de vacunaion extramural uno de las estrategias.
programas y planes de accién de la Institucién, se realiza
trahalnancacaloe diac 123148 ETR8 Q1011 12 canla
Informar y solicitar oportunamente al Ilider del 4rea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e se solicita al jefe inmediato los insumos
rios para la realizacién de las actividads insumos diligenciados necesarios y se reportan anomalias, ademas
programadas, y reportar oportunamente las anomallas en sl diaiamente se envia reporte de biologico que
la prestacién del servicio, segin recomendaciones de se encuentra en paps extramural fnnnbol\
tecnovigilancia. puente aranda.
Conocer y realizar las actividades programadas en el sa realiza las i de 1 segan i de [se realizo con calidad y oportunamente las
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las la secrefaria de salud tenlendo encuenta la poblacion objeto PAI | actividades programdas de vacunacion.
normas téenicas y administrativas, gufas, protocolos, si segin los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.
Dihgum:mr de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni se entrega de manera clara, completay)
tos y i que le sean| enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios SIS
dados, asl como velaf por la custodia y el buen sl y KARDEX
manejo de la gestién documental,
[Educar al individuo, lamIIIs y comunidad en los temas de se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a las Se realiza demanda inducida para cada uno
i y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas de promocion y|
evemos de vigilancia en anlus publica. Realizar demanda) si preyencion.
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 |los cinco yse |Dar a la educacion requerida
Conocer y aplicar los comectos en la realizacién y| da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para 'los usuarios aplicar los correctos |
aplicacién de tratamientos, y preparar al usuario de s atenclon segura, manejar el manual de bioseguridad,
acuerdo al p i a realizar, bri la
requerida. W
Realizar lectura e interpretacién del carmé de vacunas y| se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa al [diigenciamiento |y entega de camel.
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. sl aplicativo pal. Aplicativo pai.
Apartar el de las metas programadas por la se realiza vacunacion en grupo extramural 18 1d, 4 monodosis, [se asiste a cada uno de los lgares
institucion. sl 21 de aflo, 13 terceras, 15 R2, 14 R1, 18 segundas,10 programados  segin la  estrategia  de
primeras,® vph vacunacion.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la| mantengo buenas relaiones laborales con mis companarol de [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
* |comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuariuos.
su drea de prestacién ‘de servicios la participacién de la si

Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad)
termitorial.

se asiste a comité extramural ENERO 2021

firma listado de asislencia

Guardar absola reserva de la informacién que sea
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los
particulares o relacionada con el Hospital.

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios.

se garantizo el cumplimiento de objetivos
ik, ot

9 Y esp
lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras):

@!N_/DU!\' P L/‘\N\D CD

(2} \f-ﬂ'\h;; s

CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES 52889214 de Bogotd

Nota: El informe para su aprobacién estara suleto a la certificacion de cumplimiento del contrato que e:

ida el supervisor.




Seior(es):  CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES

Nit: CC 52889214
Direccion:  calle20cNo106-27
Teléfono: 5400094 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguieni¢:pago realizadg
por medio de; :

compensar : miplanilla.com

1 Compensar £ 3705.900 |

Este documento esta Claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES

CC 52889214 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015D0S MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE por concepto de~.
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01al 31'ENERO de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 102/2020

Q‘L\mm P L/JW\MC—’ Quraowﬁs
CLAUDIA PATRICIA LOZANO QUINONES

CC 52889214 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 73808554898



