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.“‘ el CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | L 1 |

U ndmgahdiiidende St DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fe@de | oo innig B i

B Sutatsense s PAGO POR TESORERIA - el MREINGE

Cédigo 15-02-FO-0002 SRl
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOGUMENTO: ceC | X [ CE ] NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO: alejandrasara?3@gmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro do % Cenfro da % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de, %
GENTRO DE COSTOS: costo costo coslo costo coslo costo
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: .DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370039869 PENSIONADO, NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 155-2020 ! |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
1722 26/11/2020 56212 16/12/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - 4 HASTA -
1/ 11 2021 * 31”71 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 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197.015 <
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR 30
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
honararios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
: IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
NirmsrodePania | onroacion 12.5% IBC PENSION16% | ARL | aRL | TOTALAPORTES
9414195081 / $878.806,00 $100.725 $140.448 3 $21.400 $271.573
.3 ¥
- -

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

[ MU DR
LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Yone St o BAGNe D
YENNY.ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
03 2017

A4 FO0E08

|LISBEL DAz

Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FDNTIBO{D{PROGQAM&S ¥ ACCIONES FORZ Sede: FONTIBON i I/ -
¥ 7 ¥ =

. 7 . . Dia Mes © | ans A a Dia" | Wes i Ado

No. DE CONTRATO: 155-2020 Periodo certificado desde el T 7 I i ] 1T 2091
NOMBRE DEL CONTRATISTA: c.C. 52220505 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apeyo a la gestién administraliva ylo asistencial en e) area de PIC, denlro de las diferentes procescs y progedimierios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal. auxiliar de 2nfermeria PAL

particulares o relacionada con el Hospital.

Elresultada del cumplimiento del conbrato es: Productos : S _X__ NO Setvicios: 5! X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTWIOADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADDS

- - + eame P
Oar cumptmiento al Manual de Convivencia segun le Se da cumpimiento &l Man.al de corvivenc.a sEGN iNeamientos en cada una de les :Clividades LSe cumpl o con gl manua’ 48 Canweens a ton
deszito en kneamientos de Secretaria Distrial de Salud, sl asignadas por el jefe nmediato cakdad apoundad y ertinenc s segun ke dessito por
especlee para ¢ PAl secretans de saud
Reaizar as actvidades que garanticen &l cumpimiento de Alslan anle de termes y pequtes fios pata s jernadadama Rezlzar aistam ento £& t=-Tcs v paquees inos para
fa cadena de Kio y y dligenciamienta de fermalos si qesaiglar el cumplim ente de cadera da fio sequn
Eslzzlacidos sequn normatva vigenle. fneamienios
Mamener o senvicio o drea de trabajo en arden y estricta ng 5@ 1ea-za S3Netzacian en & mes se marlhena el aiez de Wabajo en Gondriones cplumas paia e no rea‘za sarzacion al fina zar 1a actwdan del termo y
limpieza y realizar akstamianta de matenal o insumos si desarre!'o da las beidades ya p12 elzmentos de vaeunalon curama el mes
requendos para los procedimientos o actividades a
ejecutar,
Realzar actividades de auxlizr de enfermeria intra y Serea'iza segU:TiENIO & la ¢ohone 1raDa,0 €0 £3s3 de 1as locahdades de FPuente Aratca y Fontibor Sg realza opotunanente e saguiniznte 2 la cohore rabajo
extramuralés ssignadas de scuerdo e las estrategias de los .l en casa de |as losatinades de Puents Arznda y Fonhian
programas y planes de accion de la institeeidn.
Intormar y scheilsr opstunamente al lider del drga_ los Aliniciar la ectredad se hace verficac:an de 165 formalos a dligenciar y segun la necesdad de los A terrunar i actuidad §¢ entrega sis 150, kardex dane de
(BCLr30S Necesanos para [a resizackn de fas actividades NSUMDS ¥ E'8MEntos lequenidns para reshzar 3 actindad que esta programada se hees 1a scicitud &l vatunacon.caes e mACs y adultas jenngas -algodon.agua
pragramadas, y reportar apartunamente [as anamalias en si Ider del a"ea estani contenadores da pare2es figidas,baas o8 gris y
la prestacidn del senicio, segin recomendaciones de verde supragel, jabon aurrigidzl,
tecrovigitancia
Conacer y realizar las actividades programadas en sa ra2'23 188 acllidades de vazunacon seg.q Ingamenios de la secretaria da salud l2nenda encuenta |Se realiza con cabdaty apriurarents 1as actwdadas
senicic para la atentidn del usuarie, teniendo en ceenlalas ‘a pobiacicn okjaio FAl segon 155 promacc'os del 3-ea vigentes programacgs de vaturacon
noIMmas lenicas y administratvas, gulas, protoceles, si |
lkneamizntos y pracedimientos del drea wigentss 1
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Sadhgencia 44 153 kardsx d-and carnes nfios 3 adultos Aphcativo PAl en tizmpe regl y compista ,Seertresa de maneta clara compleid y 0patuAa cadauns
softwale, instrumentes y formatos que le sean s |us soparies coma s 8 150 kardex diano del mes
encomandadas, asi como velar par la custodia v el buen si H
mane|o de la gestidn documental B
Educer alndividuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a‘a comundad durante & desanc!o de las actvidedes educasion sobre la importancia ce iSe realza deranca ncucds nara_caﬂs uns de los usuanes an
prevencién, én, i ¥ fehabd ¥ cenbinuar con los difrerentas programas ce promacion y prévencicn Ias temas de promac.on y presencien
gventos de vigilance en salud poblica. Rezlzar demands si
inducida de acuerde @l portalonio de senicics de fa ESE
Cumpir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Se mangja | marual de bicsegundza w05 cnea correclos ¥ se da educacion a cada uno deiss usuancs Dar cumpimiento a la educac:on requenta para los usyanos
Canocery aphear los corfectos en la reakzacidn y knndanda una atancion sequia _aphear1os corerlos v manejsr o maryal de bioseguridad
aplicacijn ds tratamientos, y preparar 3l usuann de 5]
aguerde al p arealizar, Ia 1
requerida !
Reaizar Jectura e interpretacion del carné de vacunas y Venfiear y irterpretar segin la norm 2d wgente ¢2da came de nifics ¥ 2duttos pava asi red'zar el |3® resiza leciurz O tada ung dz o maimes debidamarte
procedss de acuerda a ls noimativa vigente del programa 5 progedmignto cosretpondients a vatunacan ¢"gentizaos 3 cada uno 48 los usuanies watunadoes
Aporiar el cumpimienlo de as metas programadas por |a Se 1ea'za teguiTieato & 1a cobone trabz,o en casa e’ t 2 5 de anero de las localcedes de Puene 8e realzo seguiTiento a I? cotone trebajo en C?Sa del
institucién si Argnda y Fonbibo §,i212.13.34 5 eceeran 1_19 las lacalidaces de

Puents Ararda y Fontben  Un lotal de 560

Martener acttud amabie, colaborativa y respelussa con 13 v bnnaa a la camunidad y COabaIECores e a 1*elucion una actiud respeluosa y anable promox enda Se da a2 comunuted y colavaradores ce la nstitucion ura
camunidad y s de fa institucion Prom an 2 los dferantes aztores lozales Ias acu.dades e salud acitud respalucsa y amazie y celabolatva
54 drea de prestacidn de servicios fa participacidn defa si
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las i de salud _ —
Asistir a reuniones programadas per s E.S.E yio entidad e zsislté a ruriones prograniadas en el mes & e asistic @ las "=LrI21es SEQUN Progla™at.on ¥ seporte en
tedriterial si tstades de asatencie
Guzrdar absoluta reserva de la infarmacion qua ses Se res za aosoiula resera OF 12 NfG MECION OLE S& da 8 canocar en &l desarrolic dalas actvdaces Sg guardz abseluta resarva de 2 infarmacian conozida en
conogida en desaiicle del objeto de la oiden, ya sea de fos i cada una de Iss acludades desarroiadas y realktianasas con

el hospite:

Corccer y aplicer los ineamienlos det pragrama can &l fin
de garsnhzar el 1o de fus objelivos ¥
aspecificos del PA|

/

Se 2gioo las ireamentes del programa an & cesanal'o de m s aclividades durante el mes

to oe a8 ehjelivas generales ¥
nga 28 [neamientos del programa

Se garanizo £l cur Rl

TOTAL A PAGAR [NOmere ¥ letras): §2,187 015 dos millones ciento noventa y siste mil quince pesos micte

AS2ee OHY.

LISBEL DIAZ CC 52,280,505

IMALE =a e B 1T sensa

Py Prdoan e

Motar E| informe para sy aprabacidn eslara sujelo a la certiicacy)

n_ge cumplimiento ¢el contrato Gue éxpida el supenasor




Resumen General de Pago
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?DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tedfono | Excnerado SENa.e
CC 52260505 D1A2 LiseEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 127232 18 sur BOGOTABOGOTA D.E. sssssss o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g
Periodo Clave 7 Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago I Plantila /| Planina Limie | Fago Banco [ piaswora | valar
wod2 |26z [osaaese | B ] 2021/01/05 | 2021/01/04| B41CO OF OCCOENTE | of ] 522,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 2
EMPLEADO | PENSION SALUD cF ] RIESGOS PARAFISCALES i

IBC

1474

i ! o
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 878,806 $140,700 $878,806 109,900 878,306 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $878,806 $140,700 878,806 $109,900 s0 50 878,806 521,500 0 0
1 I:c Isizm Imu LISBEL Izmm | 0 478,806 stan0|  epsooz] 30 £478,806 109,50 o s0 sa| 1an| 3 576,506 sas00( o 50 0
| 21,500 S0 40|
Total Afiliados( 1) $878,806 §140,700 $878,806 $109,900 $0 s0 ) 878, an: ) ”57 k] o

Pagina 1 de 2 2021/01/04 04:37 PM



Resuinen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificactdn | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfone :xanerTgfsENA .
€C 52260505 DIAZ LISBEL INDEPENDIENTE PRatZIPaL cr 12 =23 adGsur BOTOTA-BOGOT A D.E, 5935555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Feriodo Clave Tipo Fecha Fago
Penstan | Salud Fage [ Planiila Pianlia Umite | Pago Banco [ btasmera | alor ;
202012 |mn-u 02522656 [satatososs 1 zmwmms[ 1021701204 | BANCO DE OLCIGENTE 1 u] S0

RESUMEN DE PAGO

£FP (ADHINISTRADORAS: 1} 1 $140,700 50 ] 140,700

COLFONDOS 23300t 800,227,940 & ' $140,700 50 0 5140 700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,500 50 o0 $21.500
ARL SURA 1411 890,903,793 5 1 521,500 0 50 $21.500
EPS (ADWAIHISTRADORAS: 1) 1 $109,900 50 50 $109.900

SALUD TOTAL EPSG02 4 i 5109,900 S0 50 $109,900

Pégina 2 de 2 2011/01/04 04:37 PM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°/0'1//2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
LISBEL DIAZ

CC 52 280 505 DE BOGOTA

/

La suma de (2,197,015) dos miliones ciento noventa y siete mil quince pesps m‘/ctg’bor}conc,epy
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 1/01/2021 AL 31/01/202%

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 155/2020/

6&3@9;[2
LISBEL DIAZ

CC 52280505 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 477370039869



