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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ASTRID PAOLA PINZON CHACON

CC 52883222 DE BOGOTA

La suma de 2.267.869, dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y nueve
pesos por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al
30de ABRILDE 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

2798/2021

-A’DT]Q NI
ASTRID PAOLA PINZON CHACON

CC 52883222 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 107404523-02
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L“ wshd|  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fde aavz0te
[ PAGO POR TESORERIA s e
: Codigo: 1501F0-0002 i
INFORMAGCION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID PAQLA PINZON CHACON
TIPO DE DOCUMENTO: 6C | x I CE I NO. 52883222
CORREQ ELECTRONICO: PPAGLASTOBEMAIL.COM CELULAR: 3164163562
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS DE SALUD: FO0?
UBICACION DEL SERVICIO: "“:;:g;gf;f:ffci‘l’ggg"" SEDE: FONTIBON
Centro 4 Cantro di Centro d Canbro di Centro di
CENTRO DE COSTOS: Centro de costa * !c,os!o * % o:’:w‘:n ) i !nos‘:o i * costa i % costs ) *
FODOK26 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 107404523-02 | PENSIONADO INO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2798-2021 IN‘1 DE PAGOS DEL GONTRATO IDE3
NUMERO DE CDP ass  |FECHA | 20103/2021 NUMERO DE CRP 20575 3110312021
Prestar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: doiéeélegée;TpErocasos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional, AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAl
DIA | MES ANO oia | mes | alo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.202.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC l RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869
VALCOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
FORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supenvisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumgplimiento del minimo valor de Jos aporles al sistama de seguridad social en salud ¥
inferlores a $ 2.271.315 el valer para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

pensiones pagado an el mes. Los honorarios

APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de. Planlita IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1036523033 .  5908.526,00 $113.566 145.364 3 $22.200 $281.062

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en el mes de ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno {2021). Lo anterior

j fhdet D VNS 3
YENN% ANDREA ALFONSO BERNAL

pea que surta e%rtineme. Cordialmente,
: AN

ASTRID PAOLA PINZON CHACON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fagina 1 da 1
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Ubicacién del $erviclo:

SALUD PUBLICA FIG FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

No, DE CONTRATO: 2795201 Periodo certificado desda el Dia | Mes | A OT a | Din| Mes| Afo
1 4 (202 a0 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; ASTRID PAOLA PINZON CHACCN C.C. 52.863.222 |DE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATO:; presiar serviclos de apoyo a Ja geslion adminisiraliva y/o asi
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.5.E de ecuerdo al requerimien

stencial en ef area del PIC, deniro do los diferentes pfocases y
to Institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

procedimientos de la SUBRED

El resultado dsl i del e P D 8 NO S$ervicios: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTDS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Coaviventia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivancia segin manual de conviviencia firmado comy|
descrile en lineamienlos de Secretaria Distrital de Salud, i lineamientos en cada una de las eclividades asignadas por el |aceptacion del mismo.
aspecifico pard 8 PAL * jete Inmediato,
Realizar las que ¢ 1l el P e ‘Alistamiente de termos y paqueles frios para la jomada Slaria, |se realiza drario joranada mehana y larde.
de la cadena da fric y y diigenciamiento de formatos]
establecidos segin nomativa vigente. s
Mantener el sanvicio o rea de irabaja en orden y estricla e maniene el area de (rabajo en condiciones cptimas para el fimpeza y desinfeccion del area de irabajo,
Iimpieza y realizar alistamienta de malerial 0 insumos B desamcllo de 1as atividades da lavado de tarmos y sanitizacion

dos para los procedimi o aclividades & -
ejscutar.
Reallzar actividades de auxliar de enfermeria fntra y de acuerdo a la asignacion por parte de los Jefes inn gisira de SIS diarlas de vacuneion en cadd
extramurales asignadas de seuerdo a las osirateglas de| an aste mes Il tividad de 6n  enluno de las estrategias.
los programas y planes de accion de la Institucién. sl ientos localidad de bosa iermwinal del sur upa san

bemardino upa porvenir
Informar y solicilar oporlunamente al lider del 4rea, los al finalizar I d se hace de los s |se solicia al jefe inmediste los insumos
recurses necasarios pera la realizacion de las aclividades| insumos diligenciados necasarios y se reportan anomalias,
programadas, y cepordar oporlunamente las anomalias en| s
fa prestacion del servicio, segan recomendaciones de
{ecnovigilancia.
Conocer ¥ realizar las actividades programadas en el sa realiza tas de jon segun se reafiza con calided ¥ oporlunamente las
servicio para la alencién del usuaris, teniende en cuenta do la secrelaria de salud {eniendo |a poblacion objelo |aclividadi programadas de yacunacion.
las normas lécalcas y administralivas, gufas, protocolos, si PAl segin los protocolos del area vigentas.
lineamientos y p imientos del érea tes.
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los 58 diligencia de manera clara,concisa y veraz sintachcnes nl |52 entrega de manera clara, completa ¥,
software, instumentos y formates que le  sean enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes diarios SIS
encomendades, asi como velar por la custodia y el buen L y KARDEX
manejo de [a gestién documantal.
Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas de se realiza ecucacion y orientaclon al usuario en cuanto 8 85 |Se realiza Gemanda induclkda para cada uno|
prevencitn, piemocitn, iratamiento y rehabililaclén, y| vacunas adecurdas para Ta edad. de los usuarios en los temas de promacion y|
eventos de vigilancia en salid piblica. Realizar demanda s p ion.
inducida de acuerda al portafolio de servicios de la ESE,
Cumplir y vigilar la  adherencia al menual  de Se maneja el manusl de bioseguridad los cince corraclos y se | Dar cumplimiento & la educacion requerida
bloseguridad. Conocst y aplicer los corecios en la da educacion a cada uno de los usuarics brindando una para los usuarios aplicar los comectos y
realizacién y aplicacion de lralamientos, y preparar al 3l alenclon segura. manejar el manual de bioseguridad,
usuario de acusrdo al procedimiento a reallzar, Brindando|
la educacion requerida,
Reallzar |eclura @ Interpeetacién el camé de vacunas ¥ sé verifican datos para realizar el procedimiento y 5@ ingresa aldiligenclamlento  y  enirega de camel.
proceder <6 acusdo a |a normativa  vigente del sl aplicativo pal, Aplicativo pal.
programa.
Aportar el cumplimienta de las metas programadas por ta s msisle 8 cada uno de los lugares)
Inslilucién. 2n &l mas de ABRIL se aplican los $ig iolagi H progy segin la  esirategla  de
i pentavalente 10 , polio IM 25, polio O 28 , dpt 30, rotavivirus  |vasunacion.
bt 15 , neurne decavalente 30 , triple viral 30, hepalitis A 25,
varicelas 30, neuma 232 .

Mantener acliud amable, colabarativa y respetuosa con mantango buenas relaciones laboralés con mis compafieras de ninguna queja i sugerencia de fos jefes
Ja comunidad y colatoradores de 'a Insiiluclén. Promoy#r {rabaje y usuarios. exiramurales nl de 10s usuarios.
en su drea de preslacién de servicios ja panlicipacidn dej sl
|a comunidad y de los diferentes actores locales, a favar
de las aclividades de safud.
Asislr a reumones programadas por la E.S.E y/o anlidad En ol mes de ABRIL del 2021 se asiste a comité axiramural |firma lislada de asistancia
territorial. al
Guardar sbsolula reserva de la informacién que sea s6 manliene privacidad y stica hacia los ususrios. 2 garanlizo el curnpilmiente de chjetivos
conocida en desarrolio dsl objelo de la orden, ya sea de al I les y especificos PAI aplicando los
Jos particulares o relacionada con el Hospital. |lineamientos del programa.

TOTAL A PAG

te mll ochoclentos sesenta y nueve pesos

Fecha :ddimmiaash

ASTRID PAOLA PINZON CHAGON 528683222

M de acb o PO,

.’jo:,; Brdeo B g, B

Nota: El inferme para su g

Dacion estard sujeto a la ceqllficacién de cumplimlento del contrato que 8 ida of 5u

fyisor.
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