. “ Subitd Incngridd e Larvichcd de Salud

E Sur Occidente ES.E

Versibn

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA

PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Facha db
. i 11872018

o BOGOTA DE
Cadigo: {5-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cC P CE NO. 50375085
CORRED ELECTRONICO: patriklpg74@gmail.com CELULAR: 322888113
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON e :

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE Fontibon

Centra de " Centro da % Centra da ” Centro da % Centro da % Cantro o

CENTR O DE COSTO g cosla coslo coalo coslo Cosko de cosla

FODOK 2B {00
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AhOIToS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8480338352 PENSIONADO|NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2819.2021 {  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1pe1 7
i . : i f - ¥ f’ i
NUMERO DE CDP 32 [/ |FECHA NUMERO DE CRP /| FECHA _
h8/01/2021 13197 31/01/2021
Prestar saﬂﬂcicu;d de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
: orocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: e acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
7
DIA MES AN DI med | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / B 2 1 Hasta y
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52 197.015 ;
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l -
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £2.197.015 7
VALOR EJECUTADO $2.197.015 [/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 /
VALOR ALIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento
Los honorarios inferiores a $

del. minimeg valor de los aportes al sist

2,271,315 el valor para IBC debe ser s

ema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
obre un salario minimo legal vigente.

; SCDE | APORTE A SALUD |APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla | coTiZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARL |T“T""" APORTES
1035783499 f $908.562,00 $113.566 £145.364 f 3 $22.132 r $281 .052/
Fi

Tony Prdun BUEST3
)

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

’ /
Dado en bogota en &l mes de FEBRERO del afio dos mil veinti uno (2021) lo anterior

E——

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

para que surta el pago pertinente cordialmente

Escaneado con CamScanne



1 IHFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION :

"..I'ursnjn

Fer:ha :Ie

DE SERVICIOS {apiobacien | anoT
B MR N .
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO03 FONTIBON
No. DE CONTRATO: 28192021 ] |Periodo certificado desde i s Weay ““"4‘ a | Ding| Moy | afo
i 2 120041, [ 28 | 2 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO ¢..c. 60.375.085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion adminislrativa yio asisl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al

encial en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
requerimiento inslitucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI _ X

——

NOD

e e

Servicios: &1 __X_

NO

———=

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADODS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de cenvivencia segin manual de conviviencia firmado como
descrilo en lineamientos de Secretaria Distrital de lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del mismo.

Salud, especifico para el PAL sl el jefe inmediato.
Realizar las actividades que garanlicen el Alistamienlo de lermos y paquetes frios para la jornada se realiza diario joranada manana y tarde.
cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento diaria.
de formatos establecidos segun normativa vigente. si
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y se mantiene el area de rabajp en condiciones oplimas limpieza y desinfeccion lavado de termos
esiricta limpieza y realizar alistamiento de material o para el desarrolio de las atividades
insumos requeridos para los procedimientos o s
aclividades a ejecular.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inlra y de acuerdo a fa asignacion por parle de los jefes registro de SIS diarios de vacunalon en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias inmadialos en este mes desarrolle aclividades de cada uno de las eslralegias.
de los programas y planes da accién de |a Institucion. ol vacunacion exramural y concentracion en la lecalidad de

kennedy.
Informar y solicitar opertunamente al lider del area, los a1 finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos |se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos necesarios para la realizacion de las & insumos diligenciados necesarios y se reporian anomalias,
aclividades programadas, y reportar oportunamente si
las anomalias en la preslacian del servicio, segun
recomendaciones de lecnovigilancia.
Conccer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las aclividades de vacunacion segdn se realizo con calidad y oportunamente las 4
servicio para la atencion del usuaris, teniendo en lineamientos de la secretaria de salud teniendo encuenta la
cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, al poblacion objeto PAl segdn los protocolas del area
protocolos, lineamientas y procedimientos del area vigentes,
vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones |se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos qua le sean ni enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios
encomendados, ast coma velar por la custodia y el sl SIS y KARDEX
buen manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en [os tlemas s@ realiza educacion y orientacion al usuario en cuanio a Se realiza demanda inducida para cada
de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion, las vacunas adecuadas para a edad. uno de los usuarios en los temas de
y eventos de vigilancia en salud pablica. Realizar ol promacion y prevencion.
demanda inducida de acu erdn al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigitar la adherencia al manual de Se maneia el manual de bioseguridad Jlos cinco correctos | Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la el jefe encargado nos da los insumos de proteccion diaria  |para los usuarios ;aplicar los correctos y
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al i como gorro monogafas tapabocas careta traje quirurgico  |manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, 5 guantes y se da educacion a cada uno de los usuarios
wrindando la educacidn requerida. brindando una alencion segura.
Realizar lectura e interpretacion del carng de vacunas se verifican datos para realizar ¢l procedimiento y se diligenciamiento y entrega de carnet,
y proceder de acuerdo a la normativa vigente del s ingresa af aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas sa aniregan SIS al dia verificados
por la instilucion, se realiza trabajo en casa casa con el equipo exlramural

S en puntos de concentracion en el pueste de vision de

colombia y parque bellavista seguimientos carro
Mantener actilud amable, colaberativa y respetuocsa mantengo buenas relaciones laborales con mis ninguna queja ni sugerencia de los jefes
con la comunidad y colaboradores de |a instilucion, companeros de trabajo y usuarnos. exiramurales ni da [os usuarios.
Promover en su drea de prestacion de servickos |a
parlicipacién de la comunidad y de los diferentes sl
actores locales, a favor de las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E y/o En el mes de Febrero se asisle a comité exlramural firma listado de asistencia
entidad territorial. si

Guardar absoluta reserva de la informacion gque sea
conacida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea
de los particulares o relacionada con el Hospital.

st

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios.

se garantizo el cumplimiento de objetivos
generales y especificos PAl aplicando los
lineamientos de! programa.

{

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 2,197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE_MIL QUINCE MICTE.

\&\ ~ O ‘? né't;t.\.r_,.u:- Lb

60.375,085

@-u w\""‘:'
LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO CC:

Fecha dd/mmfazaa

Firma de recibido supervisor: :’f B D USags M

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la cedificacidn de cumplimiento del confrato gue expida el suparvisor.

Escaneado con CamScanne



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informaclién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-02-10, 04:23:43 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos gnerode 2021 /1 |
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021
Empresa LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
CEDULA CIUDADANIA CC 60375085
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Niimero Planilia 8836836110 / 1035783499
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 281.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direcciéon IP de Origen 10.0.19.58
Nit Caodigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 £ 145.400 $0
NB05000427  EPS016  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. . 1 $ 113.600 $0
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $ 22.200 $0
SubTotales: § 281.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 143 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bu

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmen

te

caramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

informacién dado que no tiene medios para corroborar la

necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

jEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanne



/ !
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60.375.085 DE CUCUTA

la suma de 2.197.015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto de
prestacion (de sepvicips gomo AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/02//2021 al 28/02/2021 de conformidad con |o astablecido en el contrato de prestacion de

servicios No 28 19]2021/

‘\‘i\:x v ?ﬁk"\ m\@?i_ S
L ILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60.375.085 DE CUCUTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8480338352

Escaneado con CamScanne



