CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versidn 1

Secretaria de Sald
Subred ntegrada de Senvicios de Sl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechace 091112016
B suroccidenteEsE TESORERIA i " ECont:
Cédiga 15-02.FO-0002 At b o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE I NO. 39675391
CORREO ELECTRONICO: franmilepueraon@gmail.com CELULAR; 3102788767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE; Fontibon
Centro de costo % C”':;“:" " ‘""c':;::" % C‘ﬂ';:‘_’:e % c"";:::" “ c":"f' ]
CENTRO DE COSTOS: : ' = = cie
K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 688836860 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4675-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
: / J .
NUMERO DE CDP 1108 { [FECHA 26/06/201¢ NUMERO DE CRP 31402 FECHA 30/06/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacian laboral alguna, prestara sus

Senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las obl gaciones adquiridas en virtud al contrato interadministrativo

No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud

DIA MES ARO Dla | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613.395
TIFO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.011.671 7,
VALOR EJECUTADO $3.011.671
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%] NIVEL APORTE
’ TOT. P S
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 1BC ARL ARL AL APORTE
1013675258 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de JULIO  del afio Dos Mil (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

s ) e
Druncy Yhlena Toe o Apou T
FRANCY MILENA PUERTO APONTE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

dcr\.\.f g NFan &
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBREVFIRMADEI.SUPERVISGR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION y4an

Ve i

[ vt e o DE SERVICIOS Mplaterd [IELE 0T
L R L prTpe——
Cafiga Foou e
Ubicacion del Servicio: [Foos Sede: UNIDAD DE SERVICUIS DE SALUD BOSTON
Mo. DE CONTRATO: 46752018 Periodo certificado desde ol Dia | Mes | ato | | Dia [ Mea [ ano
1 7 Jzoa| 30 7 | zois
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]qucv MILENA PUERTO APONTE c.c. 39675301 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralisla a nombre proplo y de manem independierts, sin que exista subsrdinacién ni relacisn laboral alguna, prestars sus servicios y
cenocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senddcs de Salud Sur Oceidents

n comunidad y do los dierentes aclores locales, a favor
da las nctvdades de salud,

El del plimi del d Bl X NO Servicios: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES TRASRANAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumptimiento al Manual de Convivencia saglf.lo Se da cumpbmiento a las actvidades asignacas por el Jefe
descito en lineamientos de Secretaria Distrital de Sakud, sl inmediato ton I cabidad , cportunidad y pertinencia esperada |kardax diaria
especifico para el PAL de acuerdo al manual técnico administrativa PAI
Reatizar las aclhidades que g el o i
do la cadena de frio y y dilgentiamiento de formatos sl Alstamiento de Icrmosypaque_:cn 1rns para la jomada sanstizacion
establecidos segin normativa vigente. diaria,control de humadad relativa. ’
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta
fimpleza y realizar al iento de I o \ Se mantiene el rea de trabajo en condiciones cptimas para  [registro da lavada de
i para los p oS O tidad, a ¥ el desarrolo do las actividades lermos . sanitizadon
siecytar,
Reshzar attivdades de auxhar de enfermerla intra y
extramurales asignadas de acusrdo a las estralegias de i Durante la educacion ss hate la demanda inducida de sz da cumplmienta y pastcipation en
los programas y planes de accién de la Institucidn, . acuerdo a bis neceddades del usuaro las diferentes tacticas de la inslitucion
Informar y solictar oportunamente al kder del drea, los
para L realzacén de las 4 se sobota  al [efe inmediato los
acihidades programadas, y reportar cportunamente las . J\lﬁnalza;lla awvl?d $a hace verificacion de los formatos e insumos necesados y ss reportan
anomalias en la tacién  del servicio, megin Insimon dilgendadas anomalias
nes da gibincia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el
$£Mico para la atencion del usuano, teniendo en cuenta tiang to-del d {0 para la feakzad
las normas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, &l :: 85 am::::n‘a S OEBENTARNID P& reakizacen programado para final de mes
1 i y procadimienios del drea, wigentes,
Diligenclar de manera clara, completa y oportuna, los
fr o y i Gua Ja  eean se dilgencia de manera clara y concisa y vera? sin lacthones .
encomendados, asi coma velar por la custodia y el buen sl ni enmendaduras ardexdinnic: #e160:
manejo da la geston documental,
Educar al individua, famiia y comunidad en bos lemas de
prevencion, promocdidn, tratamlento y rehablltacién, y
eventos de wiglancia en sekd piblca. Realazar sl sc realiza educacion promodien y prevencien no aplica
demanda inducida de acuerdo al portafolio de senvides!
de la ESE.
Cumplr y wiglar la adherencin al manual de
rossgundad. Conocer y aplicar ks cotredtos en la
dan y aplicacisn de tratami y preparar al si 88 dosocha los residuns segun manual $2 enliega a servicios generales
de do al procedimi a roalizar,
br I educacidn
Realizar lectura e interpretacién del came de vacunas y
proceder de mcuerdo a la nommathva vigente del
programa. sl e verfican datos para la reskzation del p di to bgenti 0y entregs d= cametl
Apartar ef cumplimienio de las malas programadas por
la instiucion, se aplica en el mes de junia 130 influenzas adultos, primer
sl dosis 3, vacuna do afo 3 R2=5 influenzas nifo 4 karduy diarlo
Mantener actitud amable, colaboratva y respetucsa con
la eomunidad y colaboradores de 1a insttucion. Promaver
en su drea de prectacion de senvddos b participacidn de o maniengo buenas relicienes laborales con mis companercs \FTiAnAiR) & ConvieRtE

de trabajo y usuarios

Asistir o reyniones programadas por b ESE yio
entidad teritorial.

esla programada para el mes de ulo

en espera del istado de asistencia

Guardar sbsoluta reserva de la informacidn que sea
conocids en desarollo del objeto de b orden, ya sea de
los particulares o relacionada con sl Hospital,

s¢ mantiene privacidad y etica hada los usuarios

en mi prestacion del servicdo

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Numero y letras): $1.613.395 (un millon selsentos trece mil treclentos noventa y cinco mil pesos

T}ﬂnu{ Pl leva r’ifiezi“)rwf\

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 3067538 1 eeee

St o 318 Feva

[ T o ]
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Neta: Bl informe para sy aprobadien estard sujelo a la cetificacion de cumpbmento del contralo fiue expida el supentsor.
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Hit
NBOC224808
NB30003564
NBOC256161

Codigo
230301 PORVENIR
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

1428 AP SURA

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccidn IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE § A
Pago de Seguridad Social
2018-07-09, 0?'/1»'! 51 PM en horario extendido
juiode 2018 ©  /
Julio de 2218
FRANCY MILENA PUERTO APONTE
CC 39675381
£
BBOOBBT0B0 / 1013675258
|

(1052) - BANCO AV VILLAS
§ 241800

Aprobada

10.0.19.58

Humero Aliliadas
1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora
$ 125 C0C0
£97.700
$19.1C0

$2418C0

Total Intéreses Mora
50
50
50

5o
§ 241 8OO

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de olros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance sc limita a replicar la informacién suministrada directamente por el eliente.

Barranguilla: 361 88 50 - Hesto del Pais: 018000 971 971 - (Mas gue Facil, SIMPLE!
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