Versién | 1

R scovs dsive | CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - :
BB sorineguinsesoscondsin - pRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  Fechade 0912018
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA i i !
|Codigo | 15-02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X I cE | NO. 52366806
CORREQ ELECTRONICO: mimp19@hotmail.com CELULAR: 3116459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
’ 3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ; ;
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRANAS ¥ ACGIGNES SEDE: Fontibon
Centro de 4 Centro d Cenlro d Centro de 5 Centro de
CENTRO DE COSTOS: et icrec sosto * woo | % | "o % oo 5 || %
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 Y VIGENCIA: 28032021 / IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 20e2 /'
NUMERO DE CDP 288 |FECHA 23102/2021 NUMERO DE CRP 17532 FECHA 28/02/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestidn 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 | Dia | MES, | fAfo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -~ L
1° 3 2021 31 3 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.394.030
VALOR EJECUTADO $4.394.030 /°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.016 7
VALOR A LIBERAR $0 o
SALDO POREJECUTAR 50 #
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
$ 2.271.315el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
" < IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENS;IgJé\I 18% | “ARL ARL TOTAL APORTES
8612125249 / $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
L

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

Foy radeia n i Fomss /WO V\LO MQ /O
YENAY ANDREA ALFONSO BERNAL MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKIN DE SERVICIOS

Ubicacidn del Servicio: ISALUU PUBLICA PIC FON'TIBW PROGRAMAS Y ACCIONES KEOS Seds: FONTIAON . Vs ’

Ne. DE CONTRATO: 28032021 Pariodo conificada desda sl oulf w1 ad [ [ oid | med) Ao
3 FER DY T M 5 | 202]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARTA LIDA MELO PIRAMANRICUE C. ¢ 52388808 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: Prlshr sarvicios de apayo a la gesiién admimslmﬂva yla nsistencial on el arsa da PIC, dentro &s los di

¥ pr

dela SUSRER NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYD SUR OCCIDENTE

i‘ ¥

E
aspacificos del PA,

E.9.E. de zcuerdo al r auxiliar do
Elresuktado del cumplimisenta dol contrato #s: Productos: $1 _X__ KO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTMDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
Dar cumpimlento al Manual d8 Comdvendla segun lo Se da | manual de fa gagin en cada una da las actividades S¢ cumplic con 8l manual de comdvancia con
descrita en ineamientos de Sacretania Distrital de Sakud, = asignadas por el jefa inmediato. calidad, oporturidad y peinencia segun o descrito por
aspacifico para & PA) saoretana de sald.
Reabzarfas actividades que garanticen el cumpimiento de Alistamiento de termos y pagueles frios para [a jomada diaria. ReaRzar akstamisnto de termas y paguates frios paa
fa cadena de fria y y difgenciamienta de formatos si desamctar ef cumplinients de cadana de frio segin
estabiscidos sepin nommativa vigente. Tneanietas.
Manisner el senicio o Area de trabajo en crden y estricta NG se fealiza sanetizzcion en el mes, se mantiene ¢l area de trabajo en candiciones optimas para ef fid realiza sanilizacion al finalizar A actividad del termo y
iﬂﬂﬂm 'y raalizar als(arrien(n de malanal o insuos s dasarroll de las difarenles actividades ya programadas. elemenlos da vacuhacion durante el mes
para ks pr a

slocular,
Realizar actividades de awdkar de enfemeria intra y De acuerdo a ba asignacitn por parte de los jefes inmediatos, en et mes desarrolle mis aclividades en la Regisiros de sis disrios de vacunacidn, en ¢ada una de las
sxdramurales asipnadas de acuerda a las estrategias da ks & estrategia, concentracién, sequimisntos ¥ casa a casa estralegias.
programas ¥ planes de accidn de B Institueldn.
Informar y sofitar oportunamente al lider del Area, lcs Al iniclar I3 actividad se hace verificacion de ks fotmatos a dilgenciar y segin la necesidad de los A terminar la actividad se enlrega sis 150, kardex diario de

parala de s [nsurmas y elemenios requedidos para reaizar ks actividad que #sta programada sa hace la soficitud al vacunacion,cames da nifios y adutos Jaringas algetdn, agua
propramadas, v repotar opmtunamente kas anamalias en la sl Eder def area. esteril,contenadores ds paredes ripidas,boisas roja gris ¥
preslacion del sendcio, sequn recomendaclones de verda suprapel, pbon qurucidal,
Incnavigitanela,
Conocer y realizar las actividades programadas en el 58 reakza las segon dala ia de sakud terendo encusnta |Se realize con cafdad y opriunamente & aghividades
sendcic para 1 alencion del usuanc, tenienda en cuenta fas, La poblation objeto FAI sepi)nlos arclocolos del area Vigenies. programadas de vacunacipn.
normas téenicas y adminfstrativas, guias, protocoles, si
Ensamiendos y procedinientos delarsa vigentes.
Oifigenclar da manera clara, complela ¥ opoduna, los Se diigencia sis 150 kardex diardo cames nifios y adutos Aplicative PAI en liempo real y complete, Se entrega de manera clara comaiela ¥ oportuna cadz une dae
software, insliumentos y formatos qua le sean ‘o8 soportes como sis 150,kardex diario dal mes.
encomendados, asi como valar porla custodia ¥ ef buen si
manaje de la gestion documental,
Educar al ingdvidyo, famlkia y comunidad en jos temas de Sebrinda alz durznle el g o da las actividades ed sobra ia da S0 reatiz demanda inducida para cada una da los usuarios en
i Abn, p , tr i Y 1 ¥ conlinuar con los dfrerentas programas de promocion y pravencion. las temas de promocion y prevencion.
eventos da vighania en sakd pibiica. Realizar demanda. sl
inducida da acuerdo al portaiolio da servicios de fa ESE.
Cumpli; y vigilar i adharsncla al manual ds biosaguridad, Se manef el manuai de bioseguridad log cingo coiTeclos y se da educacion a cada s de los. usuanios Dar cumpimiento a Ia edusacion requerida para fos usuanios
Conocer y aplicar lox comedtas en [ realizacion y brindanda una alancion segura. .aplicar ks coiectos y manejar el manual de boseguridad
aplicacidn de tratamlartos, y preparar al usuario ge 5l
acusrda al procadimiento a reaizar, brindando & sducacion
requerda.
Reakizar lectura & interprelacion del camé de vacunas y Verificar y irderprelar $egon la normalividad vigenta cada cama da nifics y ackmos para as reakzar el G realiza lectura de cada uno de 05 cames debidaments
proceder de acuerdo a la nomativa vigenla del programa. i a dilgenciades a cad2 wo de los usuaros vacumados.
Aportar el o2 las melas progr porta Se asiste a cada o de los Ligares programades segun 1 estratagia de vacunacién, Duterie ol mes e raaizo fa nn-mgade concrmracién, ¢ cose
institueldn. Y o 18 prmeres de

s 6 sagundas d¢
penttvalerts, § ripla virl ds wflo, 14 Ri, 16 H2. 2 Dpta, 13 T4, 38
vACURA Cosid Aulty maryor.
M actitud amable, va y confa Se trinda ala delai una actitud ¥ amakls Sedaaiz y 5 de 13 instilucion una
¥ de la instilucién. Promover en # los difarantes agtores Iociles las actividades de salud, acfilud respetucsa y amable y colaborativa,
u frea de de servicios 3 160 da la si
mmumdad ¥ de kot dilerentes actares kocales, a favar da
de capid

Asisnr a regnicnes pogramadas porla E.SE y/o enlidad S# aslste a reuniones programadas en el mas . Sa asTslio a fas ieuriones seqin programacion y sopora en
tesmitortal sl istados de asisitancia,
Guardar absoluta resarva de la infermacion que sea Se reakza absokta resarva de la informacion que se da a conocer en el desamokn de bs actividates. | Se puards absoluta rasarva de la informagion conocida en
conecida en desamla del objato de la orden, ya sea de los 51 cada Lna de las ¥ con
particulares o relacionzda ¢on el Hospital. ' haspilal
Conacer ¥ apkcar los kneamientos del programa can el fin Se apiico los ineamienios del programa sn &f dasanolo da mis actividades durante o mes_ Se garantizo ol cumpknients de los objetivos generales y
de & los objalives st aspecificos del PAI apicando los ineamicntos del programa.

TOTAL A PAGAR iNimero y letras): $2,§97,015 dos millones clento naventa y siete md Guince_pesos micte

_{VIOrlo [,ICJO MQ(O

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52,366 606
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°3/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

/

La suma de (2.197.015) dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos m/gte por concepto
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 31 de Marzo 2021

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

\(}/b A M @--(O

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

NUMERO 085924921



RAZON SOCIAL : MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-52366806
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-02
FECHA DE PAGO: 2021-03-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-02 /
PERIODO SALUD: 2021-02 7
NUMERO PLANILLA:; 8612125249 /
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612125249
TIPO DE PLANILLA: i
EPSO08 8600655942 COMPENSAR-EPS + $908.526 80 s0 30 $113.600 $113.600
2514 000336004 COLPENSIONES 1 $908.526 50 $0 %0 $ 145400 §145.400
14-14 BI0903793 ARL SURA 1 $608.526 50 50 50 $22.200 $22.200
Total a pagar 0 ’ $0 50 $ 284.200 $281.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/04/2021




