-

-

Secretaria de Sabiad .

!.-I i:‘n-d-hﬁh“ﬂm Version 3
Sur ODccidente E S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién 2152018
TESORERIA DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1015999750
CORREO ELECTRONICO: jaret]1325 @hotmail.com CELULAR: 3153107455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: ssiegobpipabbiints SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOOK33-|
6
ENTIDAD
i BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300746208 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 7260 VIGENCIA 2024
2024-11-13 ; 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA DA NUMERO DE CRP 70069 | FECHA R
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-01
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $80.229
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.690,561

VALOR EJECUTADO $3.690,561

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $80,229
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $0|
PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068147702 $1,017.668 $127.209 $162.827 3 $24.790 $314.826

Dado en Bogoti a los un(1) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA Al FONSO BERNAL
1022336479
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

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

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

. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad.

Alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria.

Realizar alistamiento de termos y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio segiin lineamientos.

Recepcion, verificacion, precritica v entrega de fichas de notificacion de los diferentes
subsistemas de VSP

optimas para el desarrollo de las diferentes
actividades ya programadas. Se garantizan
insumos EPP para el desarrollo de las
actividades diarias.

Se realiza sanitizacion al finalizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes .

Realizar biisqueda activa comunitaria y respectivo soporte.

concentracion parque fontibon.punto movil
cade,punto éxito modelia.

Registros de SIS diario de vacunacion en
cada una de las estrategias.

Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacién del esquema de
vacunacion.

Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
necesidad de los insumos y elementos
requeridos para realizar la actividad que
esta programada ,se hace la solicitud al
lider del area. se realiza las actividades de
vacunacion segun lineamientos de la
secretaria de salud teniendo encuenta la
poblacion objeto PAI segin los protocolos
del area vigentes.

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion.carné de nifios
y adultos,jerningas ,algodon,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas

Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publica en forma integral y oportuna

se realiza las actividades de vacunacion
segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI segiin los protocolos del area

vigentes.

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del drea, del sector y
de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de interés

Se diligencia sis 150.kardex diario,carnés
ninos y adultos Aplicativo PAI en tiempo
real y completo.

Se entrega de manera clara,completa y
oportuna cada uno de los soportes como sis
150 kardex diario del mes. Se realiza
demanda inducida para cada uno de los
usuarios en los temas de promocion y
prevencion.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior de la subred y en espacios
extrainstitucionales, locales y distritales

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

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

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera

Verificar e interpretar segiin la
normatividad vigente cada carné de nifios
y adultos para asi realizar el procedimiento
correspondiente a vacunacion.

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

Verificar concordancia fisico magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad

elaboro oportunamente en concentracion
cade terminal, parque fontibon ,
seguimiento en carro en la localidad de
fontibon, aplicando: 5 primeras.5
segundas, 7 terceras,9 tv de afios,5 R1,9
R2, 2 segundas en monodosis 5 neumos
decavalente,8 neumococo 23 ,12 vph, 5
dpta, 15 varicelas,55 td,3 polios im, 6
iunfluenzas nifios,350 influenzas adultos.

Se realiza lectura de cada uno de los carné
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados. Se laboro metas
para el cumplimiento de

Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que en la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda

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

Se da a la comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa,

Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de
gestion documental establecida por la institucion. 13. Entregar al referente backup de
informacidn en magnética de manera mensua

Se asiste a runiones programadas en el
mes,

S e asistio a las reuniones segiin

programacion y soporte en listados de
asistencia.

Entregar al referente backup de informacién en magnética de manera mensual.

Se tiene absoluta reserva de la informacion
que se da a conocer en el desarrollo de las
actividades.

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.
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se elaboro oportunamente en
concentracion cade terminal, parque
fontibon , seguimiento en carro en la
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se |localidad de fontibon, aplicando: 5
ha requerido por la subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion primeras,5 segundas, 7 terceras,9 tv de Se laboro metas
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes |afos,5 R1, 9 R2, 2 segundas en monodosis
5 neumos decavalente,8 neumococo 23 ,12
vph, 5 dpta, 15 varicelas,55 1d,3 polios im,
6 iunfluenzas nifios,350 influenzas adultos.

Garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo de las Se brinda a la comunidad y colaboradores
actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos de  |de la institucion una actitud respetuosa y
Proteccién Personal y equipos y herramientas.. b) Generales: Ademds de las anteriores |amable promoviendo a los diferentes

y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendri las siguientes obligaciones | actores locales las actividades de salud

Se da a la comunidad y colaboradores de la

mstitucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS

C.C1015999750 DE BOGOTA

La suma de OCHENTAMIL DOCIENTOS VENTINUEVE PESOS Mcte $
80229 por concepto de servicios como Tecnico 1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, el dia 01
de diciembre 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 7260-2024

/D [ AN Hu‘\ G (\C'\f’o\«enu_,

DIANA ANGELICA MARCIA CARDENAS
C.C1015999750 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7300746208

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al 01 de diciembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

™
N — |
g gy N SIA

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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AUTOLIQUIDACION

PAG OSI MPLE I CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1068147702

Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 10:23:33 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Simple

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8802701236
\_ PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IDIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
Documento ICC1015999750 Direccion CRR 136 N* 17 F 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4182891
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad IBOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e el B e e e R e e P R e e A A A I A I I eI e e
CC 1015899750 |m&£m BLRRLIA 55 i o J0§30| 0 | (230G01) PORVEMNIR 5 1.3]1E|DDI 5 208.000 | (EPS008) COMPEMSAR EFS 3 1.300.000 % 182 500 2435 5 13000000 5 Ji.mlﬂm-cﬂj MINGLMA CCF 5 EII 50 30 50 a0 30 = 802 200
ILTOTALES
(incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF m -“"‘E':""" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucacién | ™ a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 § 1.300.000 $ 1.300.000 50 $ 208.000 515151![ $31.700 30 50 5 l::ll 50 50 30 50 5 402200 50 5 402200
Pagina 1 de 1

i El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner
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