.F“,V o === = = e = Es|én ]
= ﬂ" sevasesis CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
: Suvedlmegds e SavciosdoSuud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F“:;;C’;" l o iz016
B sirocidente e, TESORERIA s .
Cédigo [ 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA CUESTA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: ce ' X l CE [ NO. 53100671
CORREO ELECTRONICO: confa.22@gmail.com CELULAR: 3138428226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
E SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) |
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Gentro da costo % Centrode % Centro de % Centro de % Centrode % Centro de %
CENTRO DE COSTOS‘ costo costo costo costo costo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590389578

PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2813-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

3de3d -

468 29/03/2021 20590 31/03/2021

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: inslitucional. Auxiliares de enfermeria PAI

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

7 DIA MES ANO DIA, | MES ANp’
PERIODO CERTIFICADO DESDE # ’ HASTA . e
1 /] 4 2021 /| 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2030440 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899 7
VALOR EJECUTADO $6.661.899 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 ¢
VALOR A LIBERAR s0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 4
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 ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ey ey TOTAL APORTES
I
49395732 4 $908.526 / $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

i

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

Jen, Pce

Ay O (éf,ut@ C"")j/g

YENNY ANDREA
NOMBRE y FIRM

ALFONSO BERNAL
A DEL SUPERVISOR:

ERIKA MARIA CUESTA PENA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-+
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'roaae

|versn 2

030472017

DE SERVICIOS |sermbacin s |
|cogge 0402-F0-0003 |
Ubicacién del Servicio: salud publica pic fontibon i :
fcaci ervi I ud publica pic fonti prsgfamas ¥ acciones FO09 Sede: FOblmBO;I / / /

No. DE CONTRATO: wgan | Periodo centificado desde el Dia [ fles ' aa o [ D] mes?] il

1 4 [2021 30 4| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iERIKA MARIA CUESTA PENA c.cC. 53.100.671 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los procesos y pi i de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria pai

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : S __X NO Servicios: Sl i NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud,

Se da cumplimiento al manual de convivencia segin
lineamientos en cada una de las actividades. asignadas por

Se cumplio con el manual de convivencia con calidad,oportunidad y
pertinencia segln lo descrito por secretaria de salud

demandz inducida de acuerdo al portafolic de servicios
de la ESE

especifico para el PAL 8 el jefe inmediato .
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Realizar , alistamiento de termos y paquetes frios parala registra .sis 150. consentimientos informadas carne de nifios y adultes
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatas. jornada diaria,
establecidos segun normativa vigente. si
Mantener el servicio o 4rea de. trabajo en orden y estricta en el mes de ABRIL se mantiene el area de trabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo ¥ elementos de
limpieza y realizar alistamiento de material 0 insumos condiciones oplimas para el desarallo de las difsrentes vacunacion durante ¢l mes de ABRIL
requeridos para los procedimientos o actividades 3 si aclividades ya programadas.se garantiza insumos de EPP
ejecutar para el desarrollo de actividades de centigencia de COVID

19
Realizar actividades da auxiliar de enfermeria intra ¥ Se realiza aportunamente seguimientos a los diferentes Se realiza oport, t a los dif icilios para
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de domicilios para vacunar poblacion objeto apoye en puntos  |vacunar poblacion objeto apoyo en puntos abaste ¥ bomberas
los pregramas y planes de accion de la Institucian * abasto y bomberos y vacunacion covid vacunacion covid
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar Ia actividad se hace verificacion de los formatos a |Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de|
recursos necesarios para la realizacién de las diligenciar y segan la necesidad de los insumas ¥ vacunacioncames de niflos  y adultos jeringas .algedén agua
actividades programadas, y reportar oportunamente las B elementos requeridos para realizar la actividad que esta esleril.cantenedores de paredes rigidas bolsas roja \gris y verde, supragel,
anomalias en la prestacién del servicio, segin » programada se hace la solicitud al lider del area jabon quirucidal
recamendaciones de tecnovigilancia
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza Ias actividades de vacunacion segin lineamientos |Se realizo con calidad ¥ oportunamente las actividades programadas de.
servicio para la atencisn del usuario, teniendo en cuenta de |a secretaria de salud teniendo encuenta la peblacion vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si objeto PAl segin los protocelos del area vigentes.
lineamientos y precedimientos del drea vigentes.
Ciligenciar de manera clara, completa ¥ oportuna, los| Se diligencia sis 150 kardex diario .carnes nifios y aduito, Se entrega de manera clara,completa ¥ opertuna cada uno de los
software, instrumentos y formatos que le sean si aclualizacion de carnes y consentimientes informades soportes come sis 150kardex diario, camnes nifos y adulte del
encomendados, asi como velar por la custedia y & buen mes.consentimientos informados
manejo de la gestién decumental
Educar al individuo, familia ¥ comunidad en los temas Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en los temas
de p 16n, p ién, tratamienta y rehabilit; 13 actividedes educacion sobre Ia impertancia de continuar de premocion y prevencion
evenios de viglancia en salud pablica. Realizar si con los difrerentes programas ge piemocran y prevencran.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la
realizacidn y aplicacién de tratamientos, y preparar al
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacisn requerida,

Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y
se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una
si atencion segura,

Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios aplicar los
correctos y mangjar el manual de bioseguridad

Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas ¥
proceder de acuerdo a la normativa vigente del

Verificar y interpretar segln la normatividad vigente cada
carne de nifios y adultos para asi realizar procedimiento

Se realiza lectura de cada uno de los carnes debidamente diligenciados a
cada uno de los usuarios vacunados

generales y especificos del PAI

si
programa, correspondiente a vacunacion
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realiza oportunamente debida vacunacion en las Se realizo debida vacunacion seguimiento en carro y casa casa primera
1a institucion. y nes de penta 4 2 depenta 3tvdeafo 5 r110 25
si
Mantener actitud amable, colabarativa Y respetuosa con Se brinda a la comunidad y celaboradores de a institucion |Se da a la c idad y colaby de fa institucion una actitud
la comunidad y colaboradores de [a institucidn una actitud respetuosa y amable promoviendo a los respetucsa y amable y colaborativa.
Promover en su drea de prestacian de Sservicios la i i actores locales las actividades de salud,
participacian de ia comunidad y de los diferentes actores.
locales, a favor de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas par la E.8.E ylo 3 Se asiste a runiones programadas en el mes de ABRIL Se asistio a las reuniones segin programacion y soparte en listados de
entidad teritorial LU asisitencia.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion quesedaa |Se guarda absoluta reserva de la informacion canccida en cada una de
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de y conocer en el desarrollo de las actividades fas activi d das y real con el hospital
los particulares o relacionada con el Hospital L
Conccer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de |5 garantizo el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos| i mis actividades durante el mes de ABRIL PAI plicando los lineamientos del programa,

Ao (resia

ERIKA MARIA CUESTA PENA C.C 53100671

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2267669 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

A e S ﬂeﬁ; Pdee APPSO

Nota: Ei inferme para su aprobacién estara suieto a la cerlificacion de cum: limiento del contrato que expida &l supervisor




/ /
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 800.959.048-4

DEBE A;

ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 DE BOGOTA

/

La suma de 2267869 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
NUEVEPESOS por copcepty de servicios AUXILIAR EN ENFERMER(A TECNICO 1 durante el periodo

4

de 01/4/2021 AL 3074/}021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 2813/2021

gff/M Cees o
ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROC 7590389578



. : CERTIFICADO DE APORTES AL
€9 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i

- Laempresa erika maria cuesta pefia, identificada con CC niimero 53100671, aport6 por el empleado CUESTA PENA
ERIKA MARIA identificado(a) con CC nimero 53100671 quien se encuentra registrado(a) a [a fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacién de aportes, el
periodo de pension de 03 - 2021 de la siguiente forma.

g i : b LIRS 3 Bt e i Eitdt 415 e it i td
141 ARL SURA 08526 002436, = $22,200 $0- $0. 3172021 49395732 | 4/6i2021 | NOQ
: : : _ " 12:00:00 12:00:00

o . : S ' ' : AM AM

231001 | Colfondos foroob o r b Ear 0T i0p 30 /§9085260 0.160000  $145400; s $00 312021 49395732 - 4/6/2021 iNO-
R : o S : : 12:00:00 . 12:0000 |

: . _ Cl E O Co ' : PoAM oA

'EPSO17 FamisanarEPS S [ -0 i 30 {$908526; 0.12500°  $113500; - s0: $0° 37112021 | 49396732 | 4612021 INO

Cafam Colsubsidio : | P [ : : i o ' : . 12:00:00 - cAzdk00
: [ : : ' AM POAM

El prasente certificado se expide a los 13 dias del mes Akrilde 2021

Este ¢ocumento ests clasificado como privade por parte de Compensar Opefador dg info_rmac%én.




