l g}wif 'z Versién 7 1 F
® w Secrataria de Salug . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | | '
Cpug o omred Integrada de Senvicios e Salud | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechade 09/11/2016 I e
s aprobacién i ALCALDIA MAYOR
ur Occidente E.S.E. TESORERIA S F E e BasoTAD
Codigo: 15-02-F0-0002 i o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ‘ cc [ x [ e | NO. 52241966
CORREO ELECTRONICO: martamile? 7@hotmail.com CELULAR: 3143415740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ’ .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centra de costo % Cenlro de o Centro de o Centro de o Centro de o Cenlro de %
CENTRO DE COSTOSZ costo costo coslo coslo costo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGCARIA l 4870398353 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 27844021 // ,N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 1
// / / / y P
NUMERO DE CDP 32 FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 13162 FECHA 31/01/2021

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

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL
DA [ MES | ANO DIA- | MES |.-ANO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE 2 v HASTA £ A .
1 2 2021 28 7| 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: P—
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 5

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §2.197.05 4
'VALOR EJECUTADO $2.197.015 7~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 * /
VALOR A LIBERAR s0 7
SALDO POR EJEGUTAR 80/,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cump!{niento del_ minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
; i IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENS'I;)(;*! 16% ARL ARL TOTAL APORTES
/ £
| % J L 4
9415000999 / / $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.0627

i’ : /
Dado en Bogot4 en el mes de FEBRERO del ano Dos Mil veintiund (20215, Lo anterior para ﬂue surta el pago perlinente. Cordialmente,

] ] N
oy Pnd B (oo D ) [ EnG LP(L(U‘
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA

)



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OE

Versién 2

Fecha de ;

s v SERVICIOS gy 3042017 ]

B s Cadiga 04.02.F0-0003 ot
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC -FONT}BDN PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 SEDE‘FGNTIEIDN Vi /

¥

No. DE CONTRATO: 27842021 | Periodo certificado desde &l o | Mes’ Tang [, [0 [ med | Ano
By 1 2 021 021
NOMBRE DEL CONYRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ C.C. 52241966 |pE BOGOTA
[CEJETU DECCUNTRATO = Prastar U@ apoyo aTa gesuon Vo &N 8T area ae PIC, GEnro as 165 0
dife tes p ¥ i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
|E S F_de.axierde al requari i | E RAALIXI AR PAL
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes :  Si ae/ XL NO Servicios: S| X NO

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PROGREMADC l— ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ar cunplimients al Maaual de Cenvivencia segun 1Seda Il al manual de convh segdn manual de conviviencia fimado como

ientes de Secrelaria Disintal da Sab

ftc ¢n Ine

fiR&amientos en cada Una ae las acividades asignadas por el

aceptacion del mismo.

espesifica para el PAIL £ jefe inmediato | 5
Realizar l;{ért'ﬁdaﬂss que garanticen el cumolim'znto # Alistamiznto da termos y paquetes frics para la jornada diar'a, [se realiza diario joranada mafiana y tarde.
de la cadena de frin y y uiligenciamiento de formatos,
establecidos seacn namaativa vigente sl
Mantencr ei servicio o &rea de tiabajo en orden ¥ estricta s¢ mantiena el area de trabajo en condiciones optimaspara el |limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y reafizar alistamianto de materal o insumos | |desarrallo de ias atividades de la nevera de bislogicos, lavado de termo ¥
reqLeticos para los procedimicntos o actividades a 2 sanitizacion
€jucutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeriz intra y da acuerdo 2 la asignacion por parte de los jefes inmediatos en regislio de SIS diarios de vacunaion en cada
exiramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias da; este mes desaricile actividades de vacunacion extramuraliuno de las estrategias.
1105 plogiamas y planss ce acvi® de la Institucién. si recien nacidos se recibe todos los elemerntos de proteccion
pariona ala contingencia dal COVID 19
Infarmar y solizitar aperunamente al Ifder dei 4rea, los al finalizar 'a actividad se hace verificacion de lus formatos e [se solicita al Jefe inmediato los insumos
racursos necesarios paia la realizacidn de las actividades. insumos diligenciados necesarios y s reportan anomalias.
P das, y repoitar las an|
la prastacion del sanviio, seglin recomendaciones de| si
|tecnovigilancia,
Cromar Yy reziizar lag aclividades programades en E‘i 3 se realiza las aclivi: s de £2gan lineami de|se realizo con calidad ¥ oportunamente las.
S4lvicio paia [a #tencién dal Usuario, tanisndo on cu | iz secretaria de salud teniendo encuenta fa okl objeto tivi de vacunacion,
Crmas tecnicas y adrainistrativas, guias, protecolss, si PAl s2gin los protocolos del area vigentes
Hinearrientus ¥ procedimientos def drea wvigentes. ¥
[Ciizenciar da maneia ciara, compiela y cporluna, los = 2 diligencia do rangra clara,concisa y veraz sin tachones ni  |se entrega de manera clara, completay|
soflware, Instiumenios y  formatos que le sean enmendacuras. oportuna cada uno de los soportes diarios,
juncomenaados, asl coind velar por 1a custodia y el buen s SIS y KARDEX
jo de iz gestisn documental. 5 /] &
cer 3! individua. familie y comunidad n los temas de 2t sa realiza educacion y orientacion al Jsuano en cuantoalas |Se realiza demanda inducida para cada uno
. Bfomociin, tamierts v rehatilitacion, ¥ vacunas adacuadas para |2 edad de los usuarios en los temas de promocion y|
e vigilancia en salud putlica. Realizar dsmanda si | prevencion.
94003 Ua acuerda al portafoiio de servicios de la ESE.
| Cumlir ¥ valar la adneiencia 8l manuzl de Se maneja el marual de bicsegur o8 0 y s2 |Dar pl aia
Digseyuidea, Canocer y aplicar los correctos en la da eduzacion a cada uno de los usuarios brindando una para les usuaiios aplicar los correctos Y|
realizacion y spliczcién’ de nientas, y preparar al i aAlencion sequra manejar el manual de bioseguridad,
ysuaiio ce acuerdo &l procedimiento & realizay, brirdandc!
la educaeion requerida. ‘
Fealizar 'sclurz ¢ interpretacicn del camé de vacunas y R se verifican datos para realizar e precedimiento y se ingresa al dwla‘genciamlentu_y entreja  de camet
frocede.  de -acierdo a -la normativa vigente del si aplicativo pai Aplicativo pai.
piograma.
Apﬂll?ld_l;umpl nto ﬂ_e_\_«\';:nilas programadas par la se asiste a cada uno de los lugares
mstitucidn, % programados  segin  la  estrategia  de|
i En el mes de FEBRERO con recien nacidos : BCG:56 Y HB:  ivacunacion,
\ i Logie . ;
2ner 2clitud arnable, colaborativa v respetunsa con la mantengo buenas relajones laborales con mis compafierss de |ninguna queja ni sugefencia de los jefes
. Icomunidad y colabaradores de la institucién. Promover en| trabajc y usuarios. extramurales ni de los Lsuariuos.
$u drea de prestazdn de servicios la participacién de la si
camuridad y az los diferentes actores locales, a favor de
‘a5 actividadas de salud.
[Asictin a rainines pregramadas porla E.S.E y/o entidad| se asiste a comité extramural, firma listado de asistencia
ltml.t:-iah si
i . L .
Suardar absolda reserva do fa informacion que sea se manliene privacidad y etica hacia los usuarios. s garantizo el cumplimiento de objetivos
conacida en desarrollo de! objeto de la ‘orden, ya sea de ¢ generales y especificos PAI aplicando los
- 8

los particularss ¢ relacionada con el Hospitai.

lineamientos del programa.

/

TOTAL AL;GMF-N&

ro y letras): $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS

ha lepelo

Fecha 26022021

it
{

MARTHA MILENA CE[’EIjA LOPEZ C.C. 52.241.966

o A R e s c'% Poda B

an\'\'.-.; 6 ¥

AP3rs LU aprobscion estard sujeto a la ¢
L6313 LU ap| ol Balara sujelo s la ¢

cacidn_dz zumplimiento del contrato que expida el sug;.;fisar.
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o 1/
v
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 02/2021

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

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966

DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil guince por concepto

- F 7 s r 7

de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante
el periodo de 01/02/2021 al 28/02/202/de cymidad con lo establecido en el
20

/

contrato de prestacion de servicios N° 2784-2021¢

G t Ge,\.
no L-E e

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353



