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7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO L ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacién 941142016
TESORERIA
Codgo 1502-FO0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
= = = - — o = “—-
NOMBRE DEL CONTRATISTA- ADRIANA YASMIN HURTADO CARON
- e — - —— _— L —
TIPO DE DOCUMENTO: C.C ' X LC.E l NO. 53028870
CORREO ELECTRONICO: nansenfermeria@gmail com CELULAR: 3105804868
L e = = —ﬁ e ——— = e ——ed
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
T Co i 1 l:m de .'E_e?utrcr de Centng de T T:enlm de Een;u iy %
CENTRO DE COSTOS: el Tl i a s i b " o . e
FODOKZE 1005 i
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: AHORROS
- o — == —_— e —H — e
NUMERO DE CUENTA BANCARIA :[ 455400027478 PENSIONADO |NO
e e e -— ﬁ e .
i INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ) R
DMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2812-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
ﬁ ] = ™ == —
INUMERQ DE CDP _F“‘ FECHA gk NUMEROQ DE CRP AfEsy FECHA RIS
N Prestar sarvicios de apayo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIE,'danrra de [os T
diferentes procesos ¥ procadimientos de la SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al |
OBJETO DEL CONTRATO: requenmiento institucional. Auxiliar de anfermeria FA!

—— —— e e

DIA MES 4 NO
[PERIODO CERTIFICADO: DESDE , ,-,a L HASTA

-
SIS, - g _1 3 2021 il A 31 > | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . ] . . _ $2.232 442 ’ _ . |
{TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% - %0
| — —— e e —— — —
OBS ERVACIONES:
e m - ﬁ — —ﬁ = e |
| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO T — o = ’
— e o e = — o —_— —— s, ——
i CONCEPTO VALORES
1 —_—— o — e —— = e — e |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $9.192.000 .- !
VALOR EJECUTADO | $9.192.000 .
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.530.101 }
— —— i — e —— — ———
{VALOR A LIBERAR 30
—— — e R — — —— — e e
SALDG POR EJECUTAR 30 .
— —— — —— e —— -—-———-——-_-_- — —— e
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
e — - L — — — e ‘———ﬁ ey — s
e _— — e e S e = e e —
| El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
e —— a— s —— — — ————— ——aa

ISe verifica el cumplimiento del minimo valor de Jos aportes al sistema de seguridad soci
2.271.315, el valor para [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

—— e

al en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $

— T B — i
NOmero de Planila IBC DE COTIZACION APD‘IF:TEE%AIS';LUD APDF:L;TE:S":]N NIVEL ARL A:%T-TE I TOTAL APORTES |
e — e — = F e S ——— ey
1036987985 / $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

: |
ADRIANA YASMIN HURTA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

DO CANON

e
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE | ——
SERVICIOS [Cinge 03042017
i = bty Tpes § L SO E P LS. for LT TH avs Cocge | o4o2FO0003 | i AN L |
Ublcacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FO09 Sede; FONTIBON ‘ /
No. DE CONTRATO: 2812-2021 Perlodo certificado desde el Dia .i_!_u At ] o Did | Med | Ano
1 3 2021 31 2 12021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA YASMIN HURTADO CANON C. C. 53,028,870 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acu

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
erdo al requerimiento instituclonal Auxiliar de enfermeria PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;

o

NO Serviclos: SI _ X_ NO

Er—

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimienlo al Manual segun lo descrito en
lineamienlos de Secretaria Distrital de Salud, especifico

Se da cumplimiento al manual de convivencia segun
lineamienlos en cada una de las actividades asignadas por el

Se cumplio con lo descrito en el manual
|ton calidad,oportunidad y pedinencia

para el PAI. s jefe inmediato segln lo descrilo por secretaria de
salud.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paqueles frios para la jornada diaria. [Realizar alistamiento de termos y

de la cadena de frio y y diligenciamiento de formalos paqueles frios para desarmollar el

eslablecidos segin nomativa vigente. » cumplimiento de cadena de frio seguin
lineamientos.

Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta s& manliene duranle el mes el area de trabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar la

limpieza y realizar alistamiento de material o insumos condiciones optimas para el desamollo de las diferentes aclividad del lermo y elementos de

requeridos para los procedimientos o actividades a i aclividades ya programadas vacunacion durante el mes .

ejecutar. i

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inlra y Se laboro en seguimienlos, extrategia casa a casa, Biologices aplicados primeras

extramurales asignadas de acuerdo a las esirategias de concenlracion jornada sarampion y rubecla en la localidad  |8,segundas 5 terceras 10,de afio 10,1

los programas y planes de accidn de la Institucién. ol kennedy . 9,72 8 influenza nifio 16,influenza aduito
40

Informar y solicitar oporunamente al lider del drea, los Al Iniclar la aclividad se hace verificacion de los formatos a  |Al lerminar la aclividad se enltrega sis

recursos necesarios parala realizacién de las diligenciar y segun la necesidad de los insumos y elementos |150, kardex diaro de vacunacion camé

actividades programadas, y reportar oportunamenie las requeridos para realizar la actividad que esla programada se |de nifios y adullos jeringas

anomalias en |a prestacién del servicio, segin s hace la solicitud al lider del area. Akgoddn,agua estenl contenadores de

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

Conocer y realizarlas aclividades programadas'en el se realiza las aclividades de vacunacion segin lineamientos |Se realizo con calidad y opdunamente |

servicio para la alencién del usuario, leniendo en cuenta de la secrelaria de salud teniendo encuenta la poblacion

las normas lécnicas y administrativas, guias, protocolos, si objeto PAl segin los prolocolos del area vigentes.

lineamientos y procedimientos del drea vigentes.

Diligenciar de manera clara, completa y cporuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario,carnés nifios y Se enlrega de manera clara,completa

software, instrumentos y formatos que le sean i adultos Aplicativo PAI en tiempo real y completo. y oporluna cada uno de los sopories

encomendados, asi como velar por la custodia y el buen . : como sis 150 kardex diario del mes.

manejo de la gestidn documental.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Serealiza demanda inducida para cada

prevencion, promocion, lratamiento y rehabilitacidn, y aclividedes educacion sobre la importancia de continuar con [uno de los usuarios en los temas de

evenlos de vigilancia en salud pablica. Realizar demanda sl los difrerentes programas de promocion y prevencion, promocion y prevencion.

inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y  [Dar cumplimiento a la educacion

bioseguridad. Conocer y aplicar los correclos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una  |requerida para los usuarios .aplicar los

realizacion y aplicacion de tratamienlos, y preparar al i atencion segura. adicional se utiliza los elementos de correctos y manejar el manual de

usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando y proteccion personal tales como gorro,tapabocas N95 biosequridad.

la educacidn requerida. .guantes bala, monogafas.careta se realiza la enlrega diara

P e wed LRE _ |durante el mes. s =pdi A\ =i |

(Realizar lecluid & inlel pielacion dei camé de vacunas y veilcar e inlerpiclar segun ia nonmalividad vigenle cada e ledhza lecluia de cada uiw de los

proceder de acuerdo a la normaliva vigente del si carné de nifios y adullos para asi realizar el procedimiento carné debidamente diligenciados a

programa. correspondiente a vacunacion. cada unode los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se laboro en seguimientos, casa a casa, concenfracion Se laboro para el cumplimiento de

la institucion. sl jornada sarampion y rubeola en la localidad kennedy. melas

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion Se da ala comunidad y colaboradores

la comunidad y colaboradores de la institucion. Promover una aclitud respetucsa y amable promoviendo a los diferentes |de la institucion una aclitud respetuosa

en su area de prestacion de servicios la participacion de si actores locales las actividades de salud. y amable y colaborativa,

la comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor

de las aclividades de salud.

Asislir a reuniones programadas porla E.S.E yfo entidad Se asiste a runiones programadas en el mes, S e asislio a las reuniones segdn

territorial. si : programacion y soporie en listados de

= agisitencia.

Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea Se liene absoluta reserva de la informacion que se da a S5e guarda absoluta reserva de la

conocida en desarollo del objelo de la orden, ya sea de conocer en ¢l desarmrollo de las actividades. infermacion conocida en cada una de

los particulares o relacionada con el Hospital, si las actividades desamolladas y
realicionadas con el hospital,

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de  |Se garantizo el cumplimiento de los

fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos i mis aclividades durante el mes. objelivos generales y especificos del

generales y espetificos del PAl ; ‘
!

OBSERVACIONES:

PAl aplicando los lineamientos del
|programa.

TOTAL A PAGAR [Namero y letras): $ 2,530,101 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CIENTO UNO Pesos Mcte

ADRIANA YASMMN HURTADO CARGON CC 53028370

Fecha ! dd'mmfasan Firma de recibids §uperdsss

Pmm ca€¢~s o MD I/ﬁiﬁ.&c‘v}by
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Mota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cedificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Informacion de la Pianilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razdn Soclal del Operador de Informaclén
Descripclén

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planllia

900097333-9

SIMPLE S.A.

Fago de SuAporte
2021-05-06, 04:19:27 PM

abril de 2021 .
abril de 2021

ADRIANA YASMIN HURTADO CARON

CC 53028870
() g
8820104830/ 1036087985
|

Nimero Transaccién Bancarla/ CUS 20885851
Banco (1023) - BANCO DE QCCIDENTE
Valor $ 281.200
Estado de la Transacclén Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Mt Cadigo Adminlistradors Ndmaro Afilados Valor ain Mora
NBOGZ224808 230301 PORVENIR 1 £ 145.400
NB6006654 2 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113600
NBS0S03790 14-11 ARL SURA 1 $22.200
SubTotales: $ 281.200
Total a Pagar:

Total Intéresos Mora
$0
$0
30

$0
$ 281.200

Lineas de Sesvicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0545 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 604 54 44 - Pareira: 340 25 82 Péagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE

SIMPLE 5.A. no se hace responsabie de las planillas ¥ pagos realizados
veractidad de la misma, su alcance se limita 3

a través de olvos operadores de informacion dad

o Que no liene medlos para corroborar la

replicar la informaclén suministrada directamente por el cllente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuesiras manos.

" iEl Poder

de lo SIMPLE!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 5 de 2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA YASMIN HURTADO CARON

CC 53028870 DE BOGOTA

La suma de 2.530.101 Dos millones quinientos treinta mil

de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria té
al 31

ciento uno pesos por concepto

chico 1 durante el periodo de 1~
e mayo del 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N° 2812/2021

,ﬁf;}&ws-m CQ&@ e X‘x\ﬁ:’““lo

ADRIANA YASMIN HURTADO CANON
CC53028870 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455400027476



