POR TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

':ris-oz-Fo-odo:

T
Fecha de aprobacién | 09/11/2016
Codigo:

|

|
L

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BRIJITTH ZULAY QUINTERO BARRETO

TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X C.E | NO. 1012353011
CORREO ELECTRONICO: bzquintero@gmail.com CELULAR: 3183036006
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
10: !
UBICACION DEL SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE Fontibon
Centro de o Centro 1y Centro o Cenfro o, Centro de o Centro o,
CENTRO DE COSTOS: costa ° de ° de ° de costo ¢ costo ! de :
FO09K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

62493124876

PENSIONADO |NO

/
INFORMACION PARA EL PAGO DEJ. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2827-2021 '

|N® DE PAGOS DEL CONTRATO

3de3

NUMERQ DE CDP

468

FECHA

29/03/2021

NUMERO DE GRP

20604

3/31/2021

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de |
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.

Ii'u&d(.sidad\,a de fainstitucion AUXILIAR DE ENFERMERIA

-PAL

os diferentes procesos y
E. de acuerdo a las

/
. DIA MES / ANO [ DIA /| MES /| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' = S HASTA = 5 e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: La Subred realiza el pago de arl ya que realizan seguimientos en moto.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,661,899 ’/
VALOR EJECUTADO $6,661,699
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,267,869 /
VALOR A LIBERAR $0 /.
SALDO POR EJECUTAR so [/

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 pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.271.315,
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE
Namero de Planﬂla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
49799311 # $908.526 / $113,600 $145,400 $259,000

‘jom B dvz AUPHH D
rd
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de Abril del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,
o
SX

BRUITTH ZULAY QUINTERO BARRETO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




S—

fewion
INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE L

SERVICIOS

|Fachada I
|aprobacén

/
[8ALUD PUBLICA PIC FONfIBON PROGRAMA Y ACCIONES FO09

Ubicacién del Servicio: Sede: Kepnedy
/ H—
No. DE CONTRATO: 2827- 2021 Perlodo certificado desde el Dia Mes" [ Ano? oia’ | mes | Ado
1 4 170211 30 41207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRIJITTH ZULAY QUINTERO BARRETO c.C. 1,012,353011 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en sl area da PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al ri

| Auxiliar da enf ia PAI

tecnovigilancia.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: 81 _X__ NO Servicios: S __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento &l Manual de Convivencia segun lo Se da cumglimi al manual de i ia segin Se cumplio con el manual de
descrito enlinearnientos de Secretaria Distrital de Salud, i lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el [convivencia con calidad oportunidad y
especifico para el PAL b jefe inmediato pertinencia segun lo descrito por

secretaria de salud,
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de lermos y paquetes frios para la jornada diarla. |Realizar alistamiento de termos y
dela cadenade frioy y diligenciamiento de formates paquetes frios para desarroflar el
establecidos segln normativa vigente, ol cumplimiento de cadena da frio segin
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricta en el mes ,se mantiene el area de trabajo en condiciones Se realiza sanitizacion al finalizar la
limpieza y realizar alistamiento de maternial o insumos optimas para €l desarrollo de las diferentes actividades ya actividad del termo y elementos de
requeridos para los procedimientos o actividades a st programadas. vacunacion durante el mes .
ejecutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos Se realizo para el cumplimiento de
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de extramurales durante el mes en la localidad de kennedy. metas en puntos extramurales durante
los programas y planes de accién de la Institucion. el mes enla localidad de Kannedy.
sl

Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actividad se entrega sis
recursos necesarios para la realizacion de las actividades diligenciar y segin la necesidad de los insumos y elementos  [150, kardex diario de vacunacion.carné
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en requeridos para realizar la actividad que esta programada se  |de nifios y adultos jeringas
la pr ion del servicio, segin es de si hace ta solicitud al lider del area Jalgoddn,agua esteril.contenedores de

paredes rigidas, bolsas roja .gris y
verde,supragel, jabon quirucidal

Conocer y reslizar las actividades programadas en el

servicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta
las normas técnicas y administrativas, gufas, protocolos, si
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.

se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos de | Se realizo con calidad y oprtunamente 14
la secretaria de salud tenfendo encuenta la poblacion objeto
PAl segun los protocolos del area vigentes.

manejo de la gestién documental.

Dilinanciar de manera clara, romplata y onorluna, Ins
software, instrumenios y formatos gue le sean
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen

Se diligencia ris 150 kardex diarlo,carnfs ni
adultos. Aplicativo PAI en tliempo real y completo.

Sa entragada manera elara comnleta y|
opoituna cada uno de los soportes
como sis 150 kardex diario del mes.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencion, promaocidn, tratamiento y rehabilitacién, y

eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda si
inducida de acuerda al portafolio de servicios de la ESE.

Sebrinda ala comunidad durante el desarrollo de las
actividedes educacion sobre la importancia de continuar con  |uno de los usuarios en los temas de
los difrerentes programas de promocion y prevencion,

Se realiza demanda induckia para cada

promocion y prevencion.

la educacion requerida.

Cumplir y vigllar la adherencia al manual de

bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos enla
realizacin y aplicacién de tratamientos, y preparar al si
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando

Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y se |Dar cumglimiento a la educacion
«da educacion a cada uno de los usuarios brindando una
atencion segura,se recibe insumos da proteccion personal
‘como gorro, tapabocas,careta bata y guantes.

requerida para los usuarios .aplicar los
comectos ¥ manejar el manval de
bioseguridad.

programa.

Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y
proceder deacuerdo a la normativa vigente del si

Verificar e interpretar segin la normatividad vigente cada
carné de nifios y adullos para asi realizar el procedimiento
comespondiente a vacunacion.

Se realiza lectura de cada uno de los
camé debidamente diligenciados a cada
uno de les usuarios vacunados.

institucion,

‘Apartar 6l cumplimiento de las melas programadas por 1a

si

Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos
extramurales y seguimientos en &l mes .

Blologices aplicados , 15RAS DOSIS
DE PENTA 15 DAS DOSIS DE PENTA
15 3RAS 40 TV DEANO 5R1 10R2,

las actividades de salud.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunidad y colaboradores de la institucidn. Promover en
su area de prestacion de servicios la participacion de la si
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de

Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una | Se da a la comunidad y colaboradores
actitud respetucsa y amable promoviendo a los diferentes
actores locales las actividades de salud.

de la inslitucion una actitud respetuosa
y amable y colaborativa.

Asistir a reuniones programadas por la E.5.E ylo entidad

Se asiste a runiones programadas en el mes ,

S e asistio a las reuniones segan

territorial. sl programacion y soporte en listados de
asisitencia.

Guardar absoluta reserva de la Informacidn que sea Setiene absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absolula reserva de la

conocida en desarrallo del cbjeto de la orden, ya sea de conocer en el desarrollo de las actividades, informacion conocida en cada una de

los particulares o relaclonada con el Hospital. sl las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se aplico los lir del prog enel de Se garantizo el cumplimiento de los

de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y | mis actividades durante el mes . objetivos generales y especificos del PAI

especificos dod PAIL ] aplicando los lineamientos del

| programa
OBSERVACIONES: ] !

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras!

$ 2,§67:869 dos millones_doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y nusve pesos Mcle

ol [/

BRIJITTH ZULAY QUINTERC BARRETO CC 1.012353011

Fi S RSB \fC«r}:ﬁ Prdee B By A

Nota: El informe para su ap

estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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SD CERTIFICADO DE APORTES AL
@@ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante BRWJITTH ZULAY QUINTERQ BARRETO, identificado con CC nimero 1012353011, aportd en nombre de
BRIJITTH ZULAY QUINTERO BARRETO, identificado(a) con CC namero 1012353011 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-03 y salud
2021-03 de la siguiente manera:

2514 ] Administradora o 30 $908.52¢ $145.400 0 80| Marzo - 2021 43798311 Q0104r2021 N
Colombiana de

Pensiones -
Golpengiones .

EfS017 Famisanar L 30 $908.52§ $113.500 30 30| Marzo-poZi 49789311 nee42021 N
EPS Calam
Cofsubsidlo

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operadar de Informacion.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERCIVIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 500.959.048-4

DEBE A:
BRUITTH ZULAY QUINTERO BARRETO

CC 1012353011 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
perfodo de 1/04/2021 al 30/04/2021 conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2827/2021

n o
i

Nombre del contratista
BRUITTH ZULAY QUINTERQ BARRETO
CC 1012353011 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62493124876



