Varsian ! 1
eineary e 14 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subiedintegrada do Servinea de Situd | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -2;;@;”m | enrots P eion
% Sur Occidente E.5.E. | TESORERIA z DEBOCOTADC
1 Cédigo: | 15-02-F0O-0002 el
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAMERCEDES FANDINO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce X I CE | NO. 52480126
CORREO ELECTRONICO: afandino1313@gmail.com CELULAR: 3232936043
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
- SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . ]
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Conlro de Centro de Centro de Cenlro de Centro de
cenmiohEcosres: (el w Jeps] x  [WRM s [TEE] el IR 7 I
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 7300840720 | PENSIONADO lno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2791-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
- 610 26/04/2021 " 26637 30/04/2021

NUMERO DE CDP i FECHA 14-04-2021 NUMERO DE CRP il FECHA 16/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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|

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI
DA | MES | ARNO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - . - HASTA ,
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,442
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,192,000 -~
VALOR EJECUTADO $9,192,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,530,101
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $0 7
PORCENTAJE DE EJECUCION $100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores |
$2.271.315 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
; . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Ntmero de Planilla COTEAGIBA e FENS|I;)(I:I 16% | “prp s TOTAL APORTES
1036440810 ( 1,012,040 $126.505 $161.926 3 $24.653 $313.084
Vi
I

Dado en Bogotd en ef mes de MAYO del aiio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o\ i
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA FANDINO DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

I



| V Varsién
;|NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE:FErJva

2

SERVICIOS [otaick® 042017
Codigo: 04.02-FO-0003 CTrrTes
Ublcacien del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTBON P
4 — »
No. DE CONTRATO: 27912021/ |periodo certificado desde ef Dia_| Mes [ Aio ] Dia “| Mes Afio
1 5 i2071] 1 5 7021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAMERCEDES FANDINO DIAZ c.c. 52.480.126 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar senvicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area del 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 institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL

los particulares o relacionada con el Hospital

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _ X NO __ Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| Se da cumplimiento al manual de convivencia segin manual de conviviencia firmade como
descrito en fineamientos de Secrelaria Distrital de si lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del mismo.
Salud, especifico para el PAL el jefe inmediato.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento| Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada se realiza diario joranada mafiana y tarde.
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos = diaria.
establecidos segln normativa vigente. sl
Mantener el servicio o rea de trabajo en orden y se mantiene el area de frabajo en condiciones optimas para | sanitizacion al finalizar la actividad del
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o el desarrolio de las atividades termo, paquetes frios, elemantos de
insumos requaridos para los procedimientos o st vacunacion
aclividades a ejecutar.
Realizar aclividades de auxiliar de enfermeria intra y| de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion en cada
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de en este mes desarrolle aclividades de vacunacion extramural|uno de las estrategias.
los programas y planes de accién de la Institucion. si y concenlracion en la localidad de bosa.
Informar y solicitar oportunamente al lider del érea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e |se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos hecesarios para la realizacién de las insumos diligenciados necesarios y se reportan anomalias.
actividades programadas, y reportar oportunamente las si
anomalias en la prestacién del servicio, segin
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos |se realizo con calidad y oportunamente las
senvicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta de la secrelaria de salud teniendo encuenta la poblacion actividades programadas de vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, guias, si objeto PAl segun los protocolos del area vigentes.
protocolos, lineamientos y procedimientos del 4rea
vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni|se entrega de manera clara, completa y,
software, instrumentos y formatos que le sean enmendaduras, oportuna cada uno de los soportes diarios
encomendados, asi como velar por la custodia y el sl SIS y KARDEX
buen manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas sa realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a las |Se realiza demanda inducida para cada uno
de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion, y| vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas de promociony
evenlos de vigilancia en salud publica. Realizar si prevencion.
demanda 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 correctes y |Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correclos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una |para los usuarios ,aplicar los correctos y
realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparar al si atencion segura. manejar el manual de bioseguridad.
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Reslizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y| se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa |diligenciamiento  y enlrega de camel.
proceder de acuerdo a la normativa vigente del si al aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa.
Aporlar el eumplimiento de las metas programadas por se realiza en el mes de mayo 2021 primeras dosis se asiste a cada uno de los lugares
la institucion. :1,segundas dosis :4 terceras dosis:4,tvde afio :, refuerzo18 lprogramados segin la estrategia de

meses:4 v de 5anos:4 clras Adicionales hepalitisB:2, vacunacion.

sl hepatitisA:3, varicela:3,lriple viral 3,neumococo:2 polio IM:2

poliovop:4,dpt:2,Td:3 N23:1 VPH:2 ,sarampion Rubeola :170

fiebre amarilla:32 toxoide :27
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con mantengo buenas relaciones laborales con mis compaiieros |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradores de la inslitucién de trabajo y usuarios, extramurales ni de los usuarios,
Promover en su area de preslacion de servicios la si
parlicipacion de la comunidad y de los diferentes
actores focales, a favor de las actividades de salud.
Asistir a reunlones programadas por la ESE ylo En el mes de se asiste a comité extramural (reunion virtual) |firma listado de asislencia(virtual)
entidad territorial. si
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea se mantiene privacidad y elica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetivos
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de sl generales y especificos PAl aplicando los

lineamientos del programa.

/
/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.530.101 Dos millones quinlentos trenta mil ciento uno_pesos m/c

Fecha 01-5-2021

/

/
/N/Lz/f ¢ohs foed T D

ANA MERCEDES FANDINO DIAZ CC. 52480126

Finma da recibids supondsor

7 7

%

Nola: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




2 Informacion de 12 Planitia Pagada

Nit de comerclo Oparador de [nformacién L AI000aTIE
Razén Soclal dal Operador de Informacién - - SIMPLE S.A.
Deseripclén .-~ - <7 v "

Fecha -

Porlodo dé Cotizaclén Otros Riésgos : 2
Periodo de Cotfzaclén Para Salud * abril de 2021
Empresa o - JANAMERCEDES FANDING DiAZ
CEDULACIUDADANIA © “. . - - ©C52480126

Cédigo Sucursal {(Nombre) Lo
Referencla de Pago/ NimeroPlanllia - ' 8819488480 / 1036440810
Tipo de Planitla’ TR T :
Nimero Transacclén RBancarla/ CUS
Banco S Co e LR BANGO AV
Valor CoEL T s
Estado de la Transaccién, D AP
Direccién lPde Origen - - . - . 10,0.19.58
Hit Cadiga C ©o ’ = Néniero AfBados . - P YelorsinMora 72 Yotat ntireasa Mors
N80D227840 231001  COLFO o $ 145.400 $o
INagatesba2 ' i Eestio. cOM ' On DSl
N830903780 14-11  ARL SURA

Total a Pagar: $281.200

Lineas da Servicio ForoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cal: 554 0515 - Medeltin: 514 66 6 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cariagana: 694 54 44 - Peralra: 240 25 82 ./ 29113 1de 1
Barranqullla: 361 88 50. Rasto dal Pats; 018000 971 974 - |M4s qus Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no ge hace responsablo de las planifas y pagos reallzados a través de otros operadores da Informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance ge limita a replicar la Inf 16 inlstrada directaments por ol cllente. 1€ Poder

de fo SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuastras manos,
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//‘
DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 5-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:
ANA MERCEDES FANDINO DIAZ

CC 52480126 DE BOGOTA

La suma de $ 2.530.101 Dos millones quinientos treinta mil ciento,uno pesos, por;concépto de

servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo 01/5/2021 al 31/5/2021/
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N.2791-2021.

"f ’ / - - _
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ANA CEDES FANDINO DIAZ
€C52480126 de Bogota
Nombre del contratista
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

007300840720



