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| BEE e e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  [rechada | B ey
i B (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA {oprobacion | S Acuouion
| | mm [ 15-02-F0-0002 T e T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X I CE | NO. 1070598109
CORREO ELECTRONICO: [essikita082009 @gmail.com CELULAR: 3102881590
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
) ACCIONES *
Centro da costo % Cenlro da casto % i % Centro de costo % Cetrods % | Coniede] o
CENTRO DE COSTOS: costo s .l ot
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 570004570186611 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2869-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 /
NUMERO DE CDP 468 29/03/2021 NUMERO DE CRP 20641 FECHA 31/03/2021
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales 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 E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI
7
DIA MES ARO DIA } MEZ | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,’ HASTA
1 4/ 2021 30 4| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.185.725 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% - 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$12.490.853 7

VALOR EJECUTADO

§12.490.853 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.252.047 /
VALOR A LIBERAR %
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

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.

YENNI ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION|  APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE PENSION 16% IBC ”A‘;f_" APORTE ARL TOTAL APORTES
1.648.000 206.000 263.700 .900
1036455800 /| $1648.00 8 s 3 $40.200 $509.90
7
™
Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente/ Cordialmente, ?
=11 {7
Jerny Arnd-e fitno® / \ i1 9 K,--’L/{

JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

491648




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS |aprobacién

Varsidn 2

30412017

04.02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F00SKK26

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2869-2021 Baiisiio catiiitoade:deade.ef Dia | Mes Ao = Dia Mes Ao
1 4 2021 30 4 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA C.C. |1070538109 DE GIRARDOT

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos pro! @l

a la gestion

ativa y/o asistencial en el area de PIG, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

especificos del PAI

2015

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas de
prevencidn, promocidn, tratamiento y rehabiiitacidn, y eventos de s| Se verifica la educacion gue se brinda al usuario durants los Se brinda educacidn alf grupo extramural y a la comunidad
vigilancia en salud plblica. Realizar demanda inducida de procedimi sobra promocién y prevencién con la vacunacion.
acuerdo al portafcio de senicios de la ESE.
Conocer y reslizar las actiidades programadas en el senvicio g’emsoclahza al extramural el manual Wcnico administralive del
para la atencién del usuario, leniendo en cuenta las normas - R = % i &
técricas y administrativas, quias, protocolos, lineamientos y sl Se verifica todos los lineamientos del manual técnico administralivo. 1;?;:?“:;;::::?%?:ﬂ?:;ﬂ::::ﬁ;;m
procedimientos del érea, vigentes, e it 4
lavedo de manos ylo higienizacion
ifi i licacion da
Ccmr V Verlficariog conllactos anta realizeciony spiicacionde N [ Se verifican los 10 correctos para la administracién de los
tratamientos, y preparar al paciente de acuerdo al sl Se verifica procedimientos al realizar la vacunacién a los usuarios T e
procedimiento a realizar, brindarndo la educacidn requerida. e
Realizar las acciones de salud piblica de su responsabilidad en
la promoci6n de la salud, pravencién de la enfermedad, Se realiza la verificaciény fortaleclendo del mansjo de las diferentes . 5 i
tralamiento, rehabitacion y vigilancia en salud plblica a nivel si actividades de promocién y prevencién de acuerdo a la poblacién Saeipoaal hstiaris sobre s y.slniomias y ko e
; 2 i : manes
intra y exiramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo objelo dal PAL
evolutivo de asuerde con !a normatividad vigenle.

Solicitar oporunamente al lider dsl draa los recursos necesarios lSs hace gchcwlud. opoﬂuna a la referencia de] programa de acuerdoa |Se realiza ss:ncwtud o entregas de Insumos para extramural
ata | relizacidn de las dolidedss prodramadas:y repartar fas necesidades idenlificadas durante las actividades extramurales y |como : Registros diarios de vacunacidn, kardex, censo de
P 28 progr B sl de acusrdo 4 la necesidad de la localidad, viviendas,consantimiento infromado de vacunacion, se hace

oporlunamente las anomalias enla preslacion del servicio al - 3
% Enla conlingencia covid se hace solicitud de elementos de proteccion |entrega de elemnetos de proteccion a cada vacunador; enlre
coordinador o Lider.
para vacunadores. ellos lenemos bata,gorro,monegafas,guantes, careta
Promover.an su dres de prestacién de servicios la participacion Se realiza arliculacién con otros actores para el fortalecimiento del
de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de s : % e ot Actas de reunidn o correos de acuerdo a solicitud
Tl PAl en las diferentes localidades de la subred, segdn necesidad.
las actividades de salud.
- Se diligencia de manera clara y oportuna los formatos asignados
pl\lgemwarda Inaneie clare, compiela y oportig, ke i como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esperada y se apoya | Se verifica el correclo diligenciamiento de los formalos de
instrumentos que le sean encomendados, asi como velar por fa Si : : 45
i : % en la digitacién de informacién de extramural al aplicativo PAl en exiramural con calidad del dato
custodia y el buenmanejo de 1a gestidn documental. i
conectividad.
Garanlizar el cumpimiento de las metas programadas por la s Se realiza seguimiento al cumpiimiento de las metas por parte de! Se realiza seguimiento a los punlos de vacunacidn extramural
instilucion. exramural. para verficar aporte a las coberluras de vacunacion.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa conla Semeniiane:adllutamebley solaborative confos demes 3
idad v colaboradoris de e insbiusn sl colaboraderes y la comunidad, de acuerdo & las normas internas de | No requiere soporte
domacar Yoo e i las instituciones visitadas.
N - . Elatoracién de cronograma de acuerdo a las aclividades &
i i
R‘ea_,lz?r ;ro::;g;ahn::aecgj‘l;vssdades menERl e ok si desarroliar, relacionando las actividades adicionales segin necesidad |Cronograma de aclividades
i i 3 consignadas en las observaciones.
gump\[r ¥ vigiiar b ;d"amm‘:l 4 m;nuailde l:l\‘usegu'?fiad:éﬂ i Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las S RealE S RS B s G S AR
SN0 el U8 SO S e e b sl actividades extramurales y de igual manera se verifica cumplimiento ‘ Clid ?
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento : terreno.
: , " de las mismas en la subred.
realizar, brindando la educacion requerida.
Evaluar mensusimentelos ;ndu:_adofgs Accean; 0pofufdady 51 Se realiza evaluacién a los indicadores del Se realiza seguimiento a usuarios vacunados.
desercidn en cada uno de los bickdgicos del programa
Planeacién, crganzacion, seguimiento y evaluacion da las
jornadas de vacunacidn nacionales, distritales y locales, sl Se realiza concertacidn con diferentes espacios para promover las Se realizan jornadas de vacunacion segin actvidades
disefiando campafias de informacién con participacién jornadas de vacunacidn programadas par la SDS.
Realizar asistencia, seguimisnto y evaluacién a las estralegias : o i
del PAl, haciendo verificacién de los componentes del programa sl Se verifica en todas las campafias de vacunacién como seguimientos S:J;e;ﬁz":g;?g?:;?;‘::?:’:ﬁg :?gsd;ffrsegzv:tr::mas
{Cadena de frio, sistemas de informacidn, gestidn y vacunacion domicliaria y concentracién. 3
g . : il extramural.
administracidn, estrategias y vigilancia)
Manlaner control de las remesas de bioldgicos e insumos PAl y Durante el mes se venfica aleatoriamente identificacién de remesas I " i i
realizar los reportes de los evenlos adversos ascciados al uso de sl de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de tedos los biolégicos Se‘_ Levg goplroial “‘e’”?’ g8 \f\fo_r-'pacnon Gl
A R : = REeh £ aplicacion de los respectivos biolégicos.
dispositivos médicos segun el programa de Tecnovigilancia. aplicados al sistema .
Feslizar las achdades il gatsilice( ot 0 hice e Seresliza el diligenciamiento del kardex y 1a hoja de temperatura da —_— .
cad?na de fli? y ydiiger de formatos s sl i difareniea fevearis Se verifica hoja de temperalura y kardex de bio'égicos.
seglin normaliva vigenle.
i i I Si . .
Asistic y roalizar rauriones progratadas porla ESE yio o fz:ﬁ;;’:;"p‘x;:f‘;““m" @ la programacion por parte e S0S |, io1.0c s ssistencia a reuiones.
entidad territorial. Programacién, planeacién y desarrallo de comité PAl extramural. Acta y listado de asistencia comité PAI Extramural.
Elaborar informes con la periodicidad y caraclerfsticas 8 CIabBTaAIEH i Informia Bxdrarilial fies da marb 2031, Informe extramural localidades Fonlibon y Puente Aranda
requeridas consolidado de lécticas de vacunacion extramural.
Conocer y aplicar s lineamientos del programa con el fin de Se realiza cumplimiento del manual tecnico administrativo de PAI . -
garantizar &l cumpimianto de los objelivos generales y sl Manual Tecnico Administrativo.

OBSERVACIONES:

I
TOTAL A PAGAR (fumero y fetr

): $4.252.047 (cuatro millones doscientos cincuenta

dos mil cuarenta y siete)

JESSICADAL AR

Fecha - ddimm/aaas Firma de recibico supenvisor jﬁ?;] W\Aﬂc ALfae ™S

Nota: El informe parau aprot




Infermacidn de la Planifia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud
Emprosa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilia
Tipo de Planilla

Humero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado da la Transaccidn

Direccién IP de Origen

Gaodigo Adminlstradora

231001 COLFONDOS

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

'900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Susporte
2021-04-13, 01:04;23 PM
marzo de 2021 /}
marzo de 2021
JESICA DAYAN AREVALO BAUTISTA
GC 1070593109
¢}
8836839070 / 1036455809
|
313014027
{1023) - BANCO DE OCCIDENTE
5 509.900
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
§263.700

$ 206.000

$ 40.200

§ 509.900

Total Intéresas Mora
%0
$0
so

0
$509.900

Barranguilla: 2361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corrohorar la
veraciklad de la mlsma, su alcance se limita a replicar a infermacién suministrada directamente por el cliente.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:
JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA

€C 1070598109 DE GIRARDOT

/

La suma de $4.252.047 (cuatro millones doscientos cincuenta y dos mil cuarenta y sigte) por
concepto de sgfrvicios como Enfermero Profesional universitario 1 durante el periodo 01 a 30 de /
ABRIL de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2869-

2021.

€C 1070598109 DE GIRARDOT

CUENTA DE AHORROS.BANGO DAVIVIENDA

NUMERO 570004570186611



