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F— | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ;- !
Subred Integrada de Senvicos de Salud i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fe2% | sninots | s
‘ TESORERIA s ! { DEBOSOTADS
Sur Occidente E.S.E. | |codg: | 1s02F0.0002 | e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X [ CE I NO. 1,016,081,979
CORREO ELECTRONICO: Unitaortiz. 11 @gmail.com CELULAR: 3219800690
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
_ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : .
UBICACGION DEL SERVICIO: kel Beyseiibel il SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Cenlbro de
Centro de costo Y% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: o s ) i i
|Fooskas 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA AHORROS
|NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 007380809744 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 130-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1722 FECHA 2611112020 NUMERO DE CRP 56194 FECHA 16/12/2020
[Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerda al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ _ 7 HASTA v, : -
1 1/ 20217 | ¢t 31 1 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.368.235 7 /
VALOR EJECUTADO $24.368.235 ~ /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.0157
VALOR A LIBERAR 0 - /
SALDO POR EJECUTAR $0-
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.

. i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033384070 / ‘fA $878.806 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
7 7

Dado en Bogot4 en el mes de ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ve Meyandve Peru Ordiz
LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\1':«\:\7 Rageo Brfunyg S
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION — @
ok Savises et | DE SERVICIOS aprobactén 34042017
Sw Occldonte ESE mw ! 0402760003 Aozl

Ubicacion del Sarvicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACGIONES o5 Sode: FONTIBON ;

2 Dia, Mes / Afto / Dia| Mes l Afio

.DEC : 20 v

No. DE CONTRATO 130-20: lPBﬁDﬁO certificado desde el 17 1 f 2.0?'71 a a1 1 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: fLINA ALEJANDRA PERA ORTIZ C.C. 1.016.081.979 |pE BOGOTA

OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa Y/o asistencial en ¢l area de PIC, dentro de |
SERVICI de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI

os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

de garantizar el cumplimiento de los objetivos genergles y
especificos del PAI i

gamn}'zar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del
PAL

El resultado del cumpli o del t es: Product Sl _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segin lo Se firma y se da cumplimiento al Manual de Convivencia segdn lo
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, st desciito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico | sis 150,kardex diario
especifico para el PAI. para el PAL
2-Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento de la Durante el alistamiento de termos ¥ paquetes frios se aplican los
cadena de frio y diligenciamiento de formatos establocidos s pasos desceitos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento de la sajiitzacion
segan normativa vigente, cadena de frio y se diligencian los formatos de acuerdo a la calidad
esperada.
T P T :
4 Mfml o FRTIKI0, area_ de trabajo en orden ¥ exulcta Se mantiene el servicio o 4rea de trabajo en orden y estricta limpieza y
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos ! H A s
requeridos para fos procedimientos o actividades a ejecutar St serealiza alistamiento del termo, las pilas y los insumos requeridos registro de lavado de termos, sanitizacion
: para los procedimientos de la jomada laboral,
4-Realizar actividades de auxliar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el . o
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias do log S| mes de ENERO desarrolle mis actividades en la estrategia de se da cumplimiento y participacion en las
programas y planes de accién de la Institucién. vacunacién intramural y cohorte focalidad fontibon. diferentes tacticas de la institucion
S-Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, fos En este mes se garantizo por parta de la institucion los insumos
recursos necesarios para la realizacién de las actividades, necesarios para el desarrolio de las actividades ¥ no se presentd - |} _ : .
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la st ninguna anomalia, donde nos garantizan los elementos de proteccion |3¢ solicita al fefe inmediato los insumos
prestacion del servicio, segin recomendaciones de tecno personal (tapabocas convencional, tapabocas ng5, gormo, bata manga |"€Cesarios y se reportan anomalias
vigilancia. larga, monogafas y careta)
6-Conocer y realizar las actividades programadas en el Al inicio de mes por parte de la referencia del programa se hizo
sefvicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las socializacion del nuavo modelo de atencién del PIC y los lineamientos mado final de
normas  técnicas y dministrativas, guias, protocolos, 8 para el desarrollo de PAI de acuerdo a las diferentes eslrategias. Programad para bnal da mes
lingamientos y pi i s del drea
7-Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, el - i
software, instrumentos y formatos que fe sean encomendados, Se diligencia de manera clara, completa y oportuna, el Satware; o ) -
le ol \ todia v el buan o da | tion Sl instrumentos y formatos que me son encomendados, asi como se kardex diario,sis 150 Y registro aplicativo PAI.
:zwﬁtme:mr Ar porla custodia y el buen mansjo de la ges vela por la custodia y el buen manejo de la gestion documental.
8-Educar al individuo, familia ¥y comunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacién acerca
Prevencion, promocion, tratamiento ¥y rehabilitacion, y eventos de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en casa
da vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de sI ¥ los posibles eventos seguidos a la vacunacién, de igual manera se  |Se hace cumplimiento.
acuardo al portafolio de servicios de la ESE. realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidades de los
usuarios atendidos.
9-Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Durante el procedimiento de vacunacion se aplican los correctos de
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacidn vacunacion.
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al sl se entrega a servicios generales
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.
10-Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y, Se realiza lectura del camé de vacunas y se confirma la informacion
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. SI con el aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo a disponibilidad de | diligenciamiento y entrega de camé
esta heframienta informética.
11-Aportar el cumplimiento de las melas programadas por la Durante el mes de ENERO se vacuno en UMHE FONTIBON:
institucién. HEPATITIS B: 26; BCG:26; CARNE NINO: 26 Segulmiento & cohorte:873, se
Sl vacunano en estrategia casa a casa: POLIO IM2, POLIO ORAL2, DPT:2, sis 150 kardex diario
PENTAVALENTE:2, ROTAVIRUS 2, NEUMODECAVALENTE 3, TV-2,
HA:1 VARICELA:2 Y FA:1.
12-Mantener actitud amabla, colaborativa ¥ respetuosa con la Se mantiens actitud amable, colaborativa ¥ respetuosa con la
comunidad y colaboradores de la institucién, Promover en su comunidad y colaboradores de la institucion. Se promueve en mi 4rea
drea de prestacion de servicios la participacién de Ia -] de prestacién de sarvicios la participacion de la comunidady de los  |sis 150 kardex diario
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de fas diferentes actores locales, a favor de las aclividades de salud,
actividades de salud.
::r-r:;?lr a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad sl En el mes ENERO segun programacién SI se asisle a comité PAI manial de convivend
14-Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades
conocida en desairollo del objeto de Ja orden, ya sea de los, S| desarrolladas, garantizando custodia ¥ cuidado de la informacién, en espera de listado de asistencia
particulares o relacionada con el Hospital.
15-Conocer y aplicar los lineamientos del Pprograma con el fin| Conozco y aplico los lineamientos del programa con el fin de
sl en mi prastacion de servicio

OBSERVACIONES: 4

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/C

C.Ciol6osigr q,

Atm Mevandea Peisu (40
U ! NOMBRE COMPLETO.CEDU
FIRMA DEL CONTRATISTA._

wma tMlejancra Peac it

Focha ; ddimnvasaa Fima de racibido supsvicor i‘aﬂ:f’ Adree. D 3, D

Nota: El informe para su aprobacion estard sui«_abo"é la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Informacién de la Planiila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripeion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarlal/ CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-11-25, 09:09:17 AM
diclembre de 2020
diciembre de 2020 g

LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
CC 1016081979

() ,-/.
8817066540 / 1033384070

|

(1052) - BANCO AV VILLAS

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$272.100

Valor $272.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
it Cédiga Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora
N90O336004 2514  COLPENSIONES 1 $140.700
N800T30907  EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 109.900
N8S0S0ITE0 1411  ARL SURA 1 $21.500
SubTotales: $272.100
Total a Pagar:
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - & 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 . agina 1 de 1

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores
veracidad de la mlsma, su alcance se limita a replicar 1a Inf

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M§s:1ue Fécll, SIMPLE!

de informacién dado que no tieno medios para corroborar la
16 v da direct: te por el cliente.

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

1El Poder

de Jo SIMPLE]
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4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N2 01/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ

CC 1016081979 DE 80GOTA

S .
La suma de $ 2.197.015, DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML QU)N{,E PESOS por concgpto e
servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31 de ENERO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios ne 130/2020.

/

,lw\c.\ Ple owt\rq Porver Ot 2.
LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ

€C 1016081979 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380809744



