Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  }-
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

1

9/11/2016
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‘ urOccidente ESE. TESORERIA e ] o iciarnoe.
‘ iCodigo: 15-02-FO-0002 | B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MORENO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE ] NO. 1012402019
CORREO ELECTRONICO: nuriimoreno04@gmail.com CELULAR: 3138414846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
" 3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cototvono || O [y JoumB[ ™ | Geode Ty | Gl T Tomma]
CENTRO DE COSTOS: -
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0552-171373 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 59-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE12
NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/M1/2020 NUMERO DE CRP 56137 FECHA 16/12/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

DIA MES ANO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA : i
1 1 2021 31 1 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 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,015 ©
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.

, ) APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9414283804 $878,806.00 $109,990 $140,700 3 $21,500 $272,100
7 7

Dado en Bogota en el mes de Enero del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jooy tadw 0+ Fms 3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

\SIVES) .\L"QvenD

S.

NURY YINETH MORENO ROJAS CC 1012402019

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ubicacién del Serviclo:

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09

SEDE: FONTIBON

. . - I
No. DE CONTRATO; 55-2020 Pariado cartificado dasde el Din |, Mes I,»’ Ao £ f N Dia Afo

1 T "o ¥ 31 T [ zoat
VOMBRE DEL CONTRATISTA: HURY YINETH MORENG ROUAS, G.cC. 1.012402018 | DE BOGOTA

OBJETS DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoya a la gesilon admialstrativa y/o aslstencial en el area de PIC, dzniro da los

Pprocesos y

de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR

QGCIDENTE E.S.E. dv acuerde al Auxiliar de Al
El resultado del eumplimiente cel contrato es: Productes : S __X_ NO Serviclos: S50 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALLZADAS PRODUCTOCS ENTREGADOS

Dar cumgiimisnta al Manual de Convivencia segun bo
descrio an Ensamiantos de Secratara Distrital da Salud,
espesifico para ef PAI.

sl

Sa da cumpimiania al manual da convivanca segin ineamientos en catla una da kas actividades ssignadas por el
Jeta inmediato ,

Se cumplio con of manual da comavenci con
calkiad,oportunidad y pertinencia sagin ko descrito por
secretana de salud

da

Realizar las quo garanticen ol ¢l
la cadena de frio y y diigenciamients da formatos
sstablacides segUn nomativa vigants.

Alistamients de trmos y paquates fios para la jornada dana,

Reskzar alistembento de lermos y paquates fics para
desarollar el cumplimients de cedena de frio segin
finaamiantos.

Mantener 6l servicia o area de trabajo an arden y esbicta
impisza y realizor alstamisnto de material o nsumes
requendos para ks precedimiantos o actividades a
sjscutar.

si

o1 &l mas 54 mantiene o area Ge rabajo en condicionas optimas para #l dasarrolla de las dierentés actividadas ya
Prografoadas.

Sa realiza sanitizacion af finalizar la actividad del termo ¢
slemantos da vacunacion,sa realiza limpieza y
desinfeccion rutingniz y terminal en ol mes.

Realizar actividadas ta audiiar da snfarmeria intra y
aramurales asignadas da acuerdo a kas esvategias da S|
programas y planes da sccion de 1a Institucién,

Sa raalizo actividad ds saguimientos an la locafidad da fontibon y en &l mas

Sa realizo aportunaments la actividad de seguimientas en
1a localdad da Kennedy en ol mes

Informar y saficitar opcrtunaments al lider del drsa, ks
FOCUNSCS. para e |as ackv
programadas, ¥ repartar aportunaments las anomalias sn
ka prastaciin del sanicio, seqin recomendaciones de
teenovigilencia,

sl

Al iniciar 2 actividad sa haca varificacion da fos formalos a dirgenciar ¥ segin fa necesidad do ks ASMGS ¥
elementos requendos pars realizar la actividad que esta programaca se hace |a sobcitud al lidar del ares

Al terminar la activided sa eniTega sis 150, cames de
Aifos ¥ adulles jeringas 2igoddn,agua
atari,contenedores de paredas rigidas bolsas roja gnis ¥
verds supragel, jabon quirucidal

Canocer y raalizar kas actvidades programadas en al
sarvicio para ta atencién del wsuano, teniendo &n cuenta
Las nonmes tenicas ¥ edministrativs, guiag, protucoks,
\noamientos ¥ procedimientos del drea vigents.

L]

5& raaliza las segin de |a secretana de salud teniendo encusnta

do
poblacion ohjsta PAI segiln los protocolos dsl area vigentes

Sa reaiza con calkdad ¥ opriunamante las actividedas prad

Dilgenciar da manera chara, comphata ¥ oportuna, los.
softwars, instrumentos ¥ fofmatos que ke sean
encomendados, asi como velar por %a custedia y & buen
maneja da b geatidn documantal

Sa difigencia sis 151 cames nines y aduftos. Aplicative PAl en tiempa real y complato.

S8 anirega o¢ manem clara.completa y oportuna cada
UPG 40 K05 BOPINIBS COMD Sis

Educarnlmdmduu hml\ay:ommod-denlnshemsde
tratamiento y

aventos g V\gknw an salud publica Reafzar demanda

inducida de acuerdo 4l portalolic de servicios de i ESE.

Sa binda a a comunidad durants el desarrollo de las acivideces educacion sobre fa importanci da contruar
con los da ¥

Se redhiza demanda nducida para ¢ada uno de los
usuarios n fos temas oo promecion y prevancion.

Cumplir y wigilar la acherencia @ manual de bloseguridad.

yaphicar los corectos an la rsafizacion y
aplcacidn de ratamisntos, y preparar o usvano de
acuerdo al procedimionte a realizar, brindando la
educacian requence.

Sa meneja el manual de bioseguridad los cinco correclos y se da aducacion a cada una de los usuanios
brindando una atencion segura.

Oar cumpliniento a ki educacion requenda para s
usuaios .aplicar kos correclos y manejar o manual de
idad slernent - |

ds parsonal
(Gomo bate, monogafes, lapabocas careta guantes)

[Reakzar tectura e interpretaciin del camé de vacunss ¥

‘Verficar y inlerpretar segdn la normatividad vigente cada carna de nifics y adulles para asi realiza o

Se reakza loctura do cada LN de los carnss debidaments
ditigenciados a cada uno do los usuanos vesuredos.

pr de acusrda a la normativa viganta del programa . procedimiento corespandients 2 vacunscion.

H
“Aportar al Ga lag matas p das por la Sa realizo para ef cumpmiEnts de melis en pUnTos extramuraies durants el mes. Apaye a extramural Kennedy seguimientos confiimades
ingtitucion, de Kennacy

Mantener actitud amabh, colaborathva ¥ respatunsa con ka
comunidad ¥ colaboradores da ka institucién. Promover an
su drea da prostacidn de senvicios la pericipacidin de la
comunided ¥ de ks diferentes actores bocales, a favar de
ta aclividades da salud.

Se brinda a s comunidad y colaboradered de a insbitucion Una actifud respstucsa y amable promavianda 1 los.
difarantes aclores iocales las actividades de sakud,

Sa da & la comunidad y colaboraderes do R istitucion
una actitud respatuosa y amabla y colaborativa.

Asistin a reuniones programadas pof ka E.3 £ y/o entidad

Se a8isla a rumones programadas en sl mes.

5@ asrsbo 3 'as reunionss segun programacion y saparte
on Estades da asisitencia,

(Guardar abscluta rasarva de la infarmacion que sea
conocida en desarmrollo def objelo de la orden, ya sea de s
perticulares o relacionsda con e Hospr

sl

Se redkiza sbsohita reserva do K informacion que 5o da a conocsr an »l dezamolia de las actividades

Ssuﬂdaxh&dlﬁarmmhmfommmdlm
cada una ga las. ¥
wan o hospital

Conocer y eplical ks lincanmientos ded programa ¢on ef fin
de gurantizar of cumplimiento de ke cbietivos ganarates y©
aspacificos del FAL /

L A PAGAR [Num#ro y Fefras): § 2.197.01

sl

& millonas clento noventa y skete m

{\lUM v “—Po reno QD .

56 apiia log Inaamisntos 0el plograma en sl desamolia da mis actvdades durante e mes

Se garantizo ol r.umpimisnto da los objetivos genarales y
sepacificos det PAI aplicands s lneamientos dal

programa

Ince TE.

Nata:

NURY HNEI‘H MORENC RLJ.IS £C 1012 WEDH

fimiento def Contalo que expra o




aportes

) Resumen General de Pago
@ onine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mw_wm_uammmz» e
CC 1012402019 MORENQ ROJAS NURY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 78 k numero 73b 78sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3878375 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 <°'| 1000001625 9414283804 - 1 2021/01/07 2021/01/05 | BANCO BOGOTA 0 §272,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$878,806

IBC
$878,806

$109,900

1BC
$878,806

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $878,806 $140,700 5878,806 §109,900 50 S0 5878,806 521,500 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 $0 S0 $878,806 $21,500 s0 s0

1 _nn _do_waomo_m _zﬁxmzo NURY —Nmowo_ _ 30 $878,806 £140,700 EPS037| 30 $878,806 $10%,900 o S0 S0 14-11] 30 $878,806 $21,500 S0 40
Total bm—mmn—OMﬁ Hv 5$B78,806 $140,700 $878,806 $109,900 50 $0 5$B878,806 521,500 50 S0

Pagina 1 de 2

2021/01/05 10:15 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal ) Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfone mxb:n.._nm_wmmmz.p .
CC 1071240219 MORENO ROJAS NURY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 78 k numero 73b 78sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3g7BITS El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 1000001625 9414283804 [ 2021401 /07 2021701 705 | BANCO BOGATA 0 $272,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO , ‘copice DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,700 S0 S0 £140,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,700 $o S0 4140,700
ARL (ADMINISTRAGORAS: 1) 1 $21,500 $0 SO 421,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 1 $21,500 50 $0 521,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5109,900 50 50 $109,900
NUEVA E.P.5. EPSO37 900,136,264 2 1 $109,500 50 50 $109,%00

$272,100
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DOCUMENTC EQUIVALENTE N° 01/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NURY YINETH MORENO ROJAS

CC 1012402019 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince m/cte, por copcepto de
servigios d& AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/01/2021 al
31/01/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
59/2020

Nod Y N—&o:eno LCLS
NURY YINETH MORENO ROJAS
€C 1012402019 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0552-171373



