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CERTEFICACIC‘N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

'Fecha de
‘aprobacion

1

091172016

codgo: | 1502F00002 | i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

TIPO DE DOCUMENTO: . GG X ' C.E I NO. 52366806
CORREO ELECTRONICO: mimp19@hotmail.com CELULAR; 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO8
3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON y "
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRANAG ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Cendns dc easlo o Cenbro de ay Centro de a Centro de 5 Centro de 0 Ceniro de
CENTRO DE COSTOS: £osto odo Seskd sedo g
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: | AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 85924921 | PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 2802-2021 7 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 /
NUMERO DE CDP 2 |recka 08/01/2021 / NUMERO DE CRP 13181 | FECHA 3110112021
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
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DA, [ MES ARO oia | Mgs |/aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i - ¥ HASTA
) 1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2107.018 7
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.197.016 ~
VALOR EJECUTADO $2.187.015 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52197018 7
VALOR A LIBERAR 50 s
SALDO POR EJECUTAR $0 7
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
$ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. ” IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla COTIZACION IBC PENSEI:C?I 16% ARL ARL g TOTAL APORTES
1034828144 / $908.526 $113.566 $145.364 ' 3 $22.132 $281.062

_jem B D@5 Q

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

—
Dado en Bogoté en el mes de FEBRERC del afic Dos Mil veintiunG (2021), Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,
g

{140 Ao MQ{O

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2\



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS wowi?
401400003
Ubloacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES KE08 Sede: FONTIBON / )
T I
No. DE CONTRATO: o | IPerIudB certificado desde el a [f_Mes/ [ aio” 7, Mo ]
1 2 | 2021 7] 28 2 | 2021 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: imnm LIDA MELO PIRAMANRIQUE c.c. 52 366,806 |DE BOGOTA

‘[OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los
E.S.E. de aguerdo al requerimlenta, Institycional. auxlllar de enfermeria PAI.

procesos y p

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

manejo da la gestién documental.

El resultado dél cnmpﬂml;nh del contrato es: Productos: SI _X__ NO __. Servicios: 81 _ X_ ' NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se d: al manual de ia segun lir en cada una de las actividades Sa cumplio con el manual de convivencia con
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, sl asignadas por el jefe inmediato. caldad, oportunidad y pertinencia seguin ko descrito por
especifico para el PAL 'secretaria de salud.
Realizar las. que g: el irmie dela Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria. Realizar afistamiento da tarmos y paquetes frios para desarroflar
cadena de frioy y de formatos i i &l cumplimiento de cadena da frio segun ineamientos.
<4201 Fos i Vigents. 4
Mantener el servicio o drea da trabajo en orden y estricta o se realiza sanatizacion en el mes, se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el no realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo y
limpieza y reafizar alistamiento de material o insumos | | de las diferentes i ya p elementos de vacunacion durants el mes .

idos para los procedimisntos o actr a gjecutar. *
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignacién pof parte de los jefes inmediatos, en el mes desarrolle mis enla g de sis diarios de i6n, en cada una da las
axtramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los i estrategia, concentracion, seguimientos y casa a casa. estrategias.
programas y planes da accién de la Institucién. 3
Informar y solicitar oportunaments al lider del area, los Al iniciar Ia actividad se haca verificacion da los formalos a dligenciar y segln la necesidad de ks (Al terminar fa actividad se entrega sis 150, kardex diario de
recurscs ios para la i6n da las activi insumas y elementos requeridos para realizar la actividad que esta pfogramada se hace la solicitud al ider | vacunacion carnes da nifias y aduttos jeringas ,algoddn,agua
p ¥ reportar op las lias en la sl del area. esteril,contanadores de paredes rigidas bolsas roja gris y

i6n del servicio, segun daciones de verde, supragel, jabon quirucidal,
tecnovigilancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio| <o realiza as actividades de vacunacion segun lineamientos de fa secretaria de salud teniendo encuentafa | Sarealizo con calidad y oprtunamente las actividades
para la atencidn del usuario, teniendo en cuenta las normas. poblacion objeto PAl segun los protocolos del area vigentes. programadas da vacunacian.
técnicas y i guias, p 4 i ¥y sl
i del rea vigentes.
i . '

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diigencia s1s 150 kardex diario,cames nifios y adultos. Aplicativa PAI en tiempo real y completo. Se entrega da manera clara,complata y oportuna cada uno de
software, instrumentos y formatos que le sean + los soportes coma sis 150,kardex diario del mes.
ancomendadas, asi como velar por la custodia y el buen sl

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
pravencién, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y.
aventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida da acuerdo al partafoio de servicios de la ESE

Se brinda a la comunidad durants el desarrollo de las actividades educacion sobre la importancia de
continuar con ks difrerentes programas de promacicn y prevencion.

Se realiza demanda inducida para cada Uno de los Usuarios en
los temas e promecion y prevencion.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual da bioseguridad,
Conocer y aplicar los correctos en la realizacidn y aplicacidn
de tratamientas, y preparar al usuario de acuerdo al
procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida.

Sa mansia ol manual de biosegunidad Jos cingo correctos y sé da educacion a cada uno de ks usuancs
brindando una atencion segura.

Dar cumplimiento a la educacion requerida para os usuarios
apicar los correctos y manejar el manual de bioseguridad.

Realizar lectura e interpratacion del carné de vacunas y
proceder de acuerdoa la normativa vigente del programa

[Verificar y interpretar segun la normatividad vigente cada came de nifios y aduttos para asi realzar el
L 5 2

Se realiza lectura de cada uno de los carnes debidaments
difgenciados a cada uno de los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimienta de fas metas programadas por la
institucion.

Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estrategia de vacunacion,

Duranle el mes s¢ realizo la estrategia de concentracion, casa a casa
y seguimientos domiciliarios, logranda vacunar 16 primeras de

P ., 8 segundas de ot d
pentavalente, 9 triple viral de afo, 205 R1, 19 R2, 2 Dpta, 13Td.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en su
: s 5

Se brinda a la comunidad y colaboradores de 1a institucion una actitud
los diferantes actores locales las actividades de salud,

y amable

Sedaal idad y de fa institucion una
actitud respetucsa y amable y colaborativa.

7

especificas del PAI

drea de de servicios la sl
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las

i da salud.
| Asistir a reuniones programadas por la E.S E ylo entidad Se asiste a reuniones programadas en el mes . Se asistio a las reuniones segln programacion y soparte en
territoria sl ; istados de asisitencia.
l-éualdat absoluta reserva de la informacion que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que s da a conocer en el desarrollo de las actividades. Se guarda absoluta feserva de a informacion conocida en cada
conocida en desarrolo del objeto de la orden, ya sea de los si una de las activi das y realick el
particulares o relacionada can el Hospital. hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de Se aplico los ineamientos del pragrama en ¢l desarrollo de mis actividades duranta el mes . Sa garantizo el cumplimiento de los objetivos generales y
garantizar &l cumplimianto de los objetivos general sl especifices del PAl aplicanda los lineamientos del programa.

¥
TOTAL A PAGAR (Nimero

letras): $2,197,015 dos millones clento naventa

Morta Melo

slete mil quince pesos micte

Fecha  donanas Froa de

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52,366,806

ooy e AN S 9
J

Nota: El _informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de

del contrato que expida el supandsor.
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Sk
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°2/2021 //

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52 366806 DE BOGOTA

/

La suma de (2.197.015) dos millones ciento noventa y siete mil quince pesgs m/cte por cgncep‘to

de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 28 de Febrero 2021
/

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2803/2021

MO o ﬂ’f@}-/o

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
CC 52366806 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 085924921



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Soclal del Operador de Informac
" Descripcién ;
‘Fecha = ;
" Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo, de Cotizacion Para Salud
Empresa .
[ CEDULA CIUDADANIA
!'Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
"Tipode Planilla :
Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco R
| Valor’ S
Estado de la Transaccién:
| Direccién IP.de Origen
SN cedige 1T :
N900336004 25-14
860066342 )
NBI0903790

'Mmlni-ﬁndoia" 0

| [900097333:9"
| SIMPLE S.A.
| [Pago/de StAporte’
2021-02-09, 09:00:00 AM
nera de 20
' enero de 2021 /
[MARTA LIDAMELO PIRAMANRIQUE 7
CC 52366806

B

¢

16n

{1052
I} $281.200

P

! 10.0.19.58

] |
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400

s Aae00 [

$22.200

" $281.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$281.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 051

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaci6n dado que no tiene medios para corroborar la

veracldad de la misma, su alcance se lim|

Antes de Imprimir, asegUrese que sea realmente necesarlo. Proteger el me

5 . Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Fécll, SIMPLEI

ita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente.

dio ambiente estd en nuestras manos.

Pagina 1de 1

El Poder

de lo SIMPLE]




