61

s/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°03/2021
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 surma de (2,197,015} dos millones ciento noventa y siete mil quince pegos pi/cterbor abncepé)
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 1/03/2021 a.31/03/2021

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2835/2021

LisBel DIAZ.

LISBEL DIAZ
€C 52280505 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERQ 477370039869



Versidn 1

PR——— | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
q@ S e i @S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  Fedide sitizts
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA =
Cédigo: | 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: (afled X l CE | NO. ' 52280505
CORREO ELECTRONICO: lisbeldiar@hotmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO0S
4 | SALUD PUBLICA PIC FONTIBON 7 .
UBICACION DEL SERVICIO: PRBARAIAS VACCIOHES SEDE: Fentibon
Centro de Centro de Centro de Cenlro d § Centro de
CENTRO DE COSTOS: st [l oo * coso | ¥ P i oo~ . o :
FO09K 26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 477370039869 | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2835-2021 7 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE?2
NUMERO DE CDP 288 FECHA 23/02/2021 NUMERO DE CRP 17563 FECHA 28/02/2021

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 PA|

. {

pa [ mes j| arof ol | mgs | ‘aro

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 3 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2197016
TIPO DE SERVICIOS l 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 s
SALDO POR EJECUTAR i $0
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 PENSngcN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9416484333 / 5908.5}’6 $113.566 5 $145.364 3 $22.132 $281.062
vi &

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

ﬁ-\éyu_ l\t@’t‘;ﬂb Ci(:)@él— D?AZ

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Houmnt

, WFORME DE ACTMDADES HOR ORDEN DE FRESTACKIN DE SERVICHDS
R84 700
]
Uhicackdn dal Sevicio: ISALUD PUBLICA PIC FONT\BC’I PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOD9 ede: ENTJBQN { / / / ’
" ¥ Ed -
No. DE CONTRATG; sz 4 Porinda certificade dasds of Dia ws 7] aned T T T wed | Ano
1 3 | 20§ FYI 2,021
NOMERE DEL CONTRATISTA: [seen oz c.c. 52280.505 |0 BOBOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios de apoyo ada gostion administrativa yo asistencial &n sl area do PIC, dentro de ks it
£.5.E. de atudrdo al requedminnta institucional. suxiliar do enfermera PAL

do la SUBRED NTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

espacificos del PAL

&l resuknde dal tumplirnienta del contralo #5: Productos : 51 _X_ [L1¢] Sarvicios: S __X_ L]
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PROMICTOS ENTREGADGS
Dar cumpimisnio 2 Marwal ¢a Convivencia sagun ko Se da cumpimiento al manual de comvivencia segin Sneamiantos en cada Lna de B8 actvidades Sa cumpkc con ol mamzal de comdvencia con
geserito en ineamientos de Secretara Distital de Sakd, si asignadas por &l fele inmediata, calidad, oporiunidad y pertinencia sagun ke descrilo por
especifico para &l FAL secretaria de saka
Reakzar las acthadad 1l da Akstamierio de lemos y pagueles fios para i jomada Haria Reakzar gbstamierta de tennas y paguetes hios para
ia cadena dofifayy qucrarrsem de fomatos o desartokar af cumpbmiento de cadena de kio sepin
establacidss segn normativa vipents, {lneamientas.
Mardanar ef sentio o drea de frabajo 0 orden y gstnicla 4 se raafza sanetizacion en e| mas, s& martiens e area de trabajo en condiciones opiimas para e i 18ahza sanitizacion et finakzar ka acthvidad deltermo y
Kmpieza y realizar akstamitnto de materisl o insumos o desamolo de ias dife yam elementos de vacunacion guranie ef mes .
para ks p o Fl
iecular,
Reakzar achvidades da audier do enfermerta lotra y Se reziza sefuimiento a la cohorte brabiajo en casa y apoyo vacunacion covid 18 Ge lasiocakdades do  |Se reakza opartmaments el sapurimiento a fa cohorle Irabajo
axlramurales aeignadas de acuerdo a fas eslratagias de tos o Puente Aranda. fontibon, kennedy &N Ca52 y 2poyo vacunacion covid 19 da las locakdades da
programas y planes de accidn de b institucion Puante Aranda, fonlibon, kennedy,
Infgrmar y sokicitar nporlunzmen(n liliaef del dma lus Al iniciar ta aclividad se hace vavificacion de los fomalos a I ysegunla 1dad Oe los la ectividad se entregs 6:s 150, kardex diado de
TRCUTSOS fos para insumos Y slementos requenicos para reafzar ka actividad qus esta programada me hace b sclicitid al | vacunacion, cames de nifkos ¥ 205 Jeringas aigoddn, agus
¥ reporiar las ania & Fider dof area. =sleril conlenedores do paredes ngidas bolaas roja gris y
pms{adon del serdco, sagin recomendaciones de varde supriagei, jabon quinicigal,
tacnovigitancia.
Cotocer y razkizar ks acthidades programadas en el se realiza Ias acth ion Sequn b de [a sacrelaria de saiud lanendo encusnta [Serealizo con caidad ¥ oprtunamenta fas acltividedes
<anvitio pard la ttencion del usupdic, taniando &n cuenta tas, a poblaclon cbjata PA :egm los profocalos del area vigentss. programadas de vacundcion,
nommas tcolcas y ndministrativas. guias, prolocoks, &
jinsamierdos y procedimientos ded Araa vigentes.
Ditganciar de manen clarz, ebmplela y oportuna, los Se diigencia sis 150 kardex Eario.camas nifos ¥ adutos Apiicalivo PA! e taimpa raal y completo, Se enirega de manera clara.complela y opahuna cada wno de
software, instrumenlas y formalos qua la sean Ios soportas como sts 150 kardex diario del mas.
encomendados, a5l toma velsr por la cusiodia y & buen st
manefo de ta pestitn documental.
Educar a! Indvidue, lamblia y comunidad en fos temas de Se binga 2 ka comunidad duranta &l desamolio de ks Bdmdedzs educacion sobws 13 inportancia ds Se reafiza demandz inducida para cada uno de kos usuarlos e
Peevancitn, promecién, 1ratamisnts ¥ rehabiitacion, y continuar con los difr de ¥ o8 temas de promotion y prevencion.
evartos da vigilancia en salud pubSca Reabzar demanda s
Inducids ¢a 2cusrdaal portalofo de servicios de la ESE.
Cumplr y viglar ka adherencia al manual ¢4 ticseguridad. S manela o marwal de bioseguridad Jos cinco comeclos ¥ se d@ educacion & cada uno de ks usuados | Dar eumpimienta & la educacion requedda para ks Usarios
Conocer y apicar ks oofTecios on fa reakracion y intando una alencion segura. -apicar los comectos y manajar ef manual da bicseguridad
Rploacion d¢ ratamenios, y prepasar al usiario de =i
acuerdo af procedmianto a realzar, brindando la poucacion
raquerida,
Realoar Tectura & nterpretacion del camd de vacunas ¥ Venficar y inlerpredar segin la nommatividad wpenle cada carne de nifios ¥ adukes para ax reakzar & S reakiza lacturn da cada e do los cames debidamente
proceder de acuerta a la normativa vigeria del programa sl i a i diigenciades a cada una de los usuarios vagunados,
Apovtar ef cumpimiento da ks metss programadas por la Se reakra seguimienlo a ka coborte trabajo en casa ¥ apoyo vacunaeion covid 19 da merzo ds lag S¢ toalkze soguEmiento a ka cobarts trabajo en casa y apoyo
insdilucidn. + locaidadas de Puenta Aranda y Fontibon, kennedy wacunarion covid 19 del de marzo de fas localidades de
Puente Aranda y Fontibon , kannady Un total de §7
Mardener aclitud amabts, notabbrihn ¥ raspetucsa con fa Sebrindaala de B i una actitud ¥ amable pr Sadaah defai wa
¥ . Promover an 3 los dizrenles actores bocales las actividades de sald, adtilud respetuosa y amablg ¥ colaborativa
3u drea de prestaciin de semmos la participacion de is $i
camunidad y de ks Slatentes actorgs locales. a favor de
las da said
Agistlt a reuniones pogramadas por ke E.S E yio entiddd Se asista a niones propramadas en & mas & # aslstio n Jas raunionas segin programacion y soporls an
temitoria) si Estados da asisitencia,
Quarder absokda reserva de la infomacién qua sea Se reaiza absohdta raserva da b informacion que 58 da a conover on ef dasammolo de ks ackvidades. | Se guarda sbsohda raserva de ainformacion conocida en
concelda en desarrcio del otieto do k1 orden, ya sea de los Bl cada una 42 ks actividades de *adas ¥ r oo
parliculares o rejacionada con el Hospital, el hospitat,
Conocer y apkcar ks ingamientoy del programa con el Sa aplico Yos Aneamisntos del programa en oi desamollo de mis actividades durante o mes . 5o garantizo &l cumpimianta de los objetives generaiss y
de garantizar & cunpimienéo de los objetives generatef ¥ o jespecificos del PAI apicando los ineamientos def programa,

[
TOTAL A PAGAR (Nomerc y letrs): 2,497,015 dos mAlonas ciento novema y siste i) quince pasos micts

LisBel Diag

LISBEL DIAZ CC 52 280 £05
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{Note; B infoane paca gy aprobacitn estand aueln a kg cadificacion de




apertes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiticacion dv Razon Soclal

Ciase Aportante

Sucutsal Principal

direccion

Ciudad-Departamento

Exonerado SENA e
ICBF

CC 52280505 DMAZ LISBEL INDEPENDIENTE

ARINCIPAL

cer 127232 18 sur

BOGOTA-BOGOTA D.E.

HNo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L

Perindo | Clove | Tipe

Fecha

Pago

vn:ﬂw& wp.:% Pago vfumza Blanilla

Limite

Pago

Banco

Dilas Mora

Valor

202162 02107 9210642 1856452869 9416434323 I

2023/43/02

2021/03408 § BANCO DE OCCIDENTE

5281,100

RESUMEN D

E PAGO
RIESGO o i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 731001 500,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790  §
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TQTAL EPSGO2

400,130,507 4

Pagina 2 de 2

. AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA

$145,460
$145,400
$22,200
$72,200
$143,600
$113,600

50
$0
50
50
50
50

LSALDOSE
INCAPACIDADES . . "

50
50
0
50
50
50

VALOR A PAGAR -

m._.am..&o
$145,400
$22,200
52,200
$113,600
$113,600

2021/03/03 06:51 PM



apores
en lirea

Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Apartanie Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoi_.wnnﬂmumzr e
CC 522805G5 DIAT LISBEL INBEPENDIENTE PRINCIPAL crr12 #3232 18 sur B0GOTA-BOGOTA D.E. mmmmmmmm Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioco Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planfiia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valer
102102 02102 9210642 1B6452569 9416484333 1 221703/ 02 2021/03708 3 BANCO DE OCTIBENTE o 281,200
LIQUIDACION DETALIADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Me. | identificacion Notnbres Bc 18C Aporte
Sucursal; PRINCIPAL 1 Afifiados) : - $908;526 - “$145,900 " 4508526 S113,600 SR " go0m, 526 23,200 LT
Centru ¢e Trabajo: PRINCIPAL (1 Aftiadps) , 598,526 145,400 $98, 525 $113,500 so| , S0 $908,526 $22,200 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA O.E, { 1 Afdiadas) $908,526 $145,400 $508,516 $113,600 o %0 $908,526 $22,200 $0 0

1 _R TE&E _u._; SBEL T_S_ _uu $508,526 sms.400|  zpsosz| a0 5908,526 113,600 8 £ 50 1411| 30 908,526 2200 o 56 0
Total Afitiados( 1) $908,526 145,400 $o0m,528 $113,600 0 50 $908,526 12,200 s S0

-
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