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INFORMACION DEL CONTRAYISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MERGEDES FANDING DIAZ
TIPC DE DOCUMENTO: c.C X | C.E I NO. 52480126
CORRED ELECTRONICO: afandino1313@gmail.com CELULAR: 3232936043
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO09
v aroe . SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . "
UBICACION DEL SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
. Cenlrs de Cenlio de Cenlig de Cenlro de Centro de "
CENTRO BE COSTOS: Cenlra de costo * <oslo % cogto * costo i coslo % costa *
FOO9K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 7300840720 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ OE CONTRATO ¥ VIGENGIA:

2791-2021

N DE PAGOS DEL CONTRATO

SDES

NUMERO DE COP

766 FECHA

27/05/2021

NUMERG DE CRP 32244

FECHA

J1esi2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI

SALUD SUR QOCCIDENTE

] pia | Mes |7 ako ons] mese| ano
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 | s | 20
VALOR HONORARIOS MENS IALES, $2,232.442 :
TIPO O SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRAT O MAS ADICIONES: $11.424.242
VALOR EJECUTADD $142a.442 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAIE DF ESECUCION $100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en sakid 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.

APORTE
| . 1BC DE APORTE A SALUD 12.5% a NIVEL APORTE
Numere de Planilla COTIZACION IBC PENSIIéJ(I;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1037846826 1,012,040 $126.505 $161.926 3 $24.653 $313.084
¥

Dadoe en Bogols en el mes de junio del afc Dos Mil veintiuno {2021). Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/
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CHRISTR: Y MAURICIO ACERC AMAYA ANA MERCEDES FANDINO DIAZ

NGMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

H

%

Fecha d
< SERVICIOS aprobaiin  ouowzen I
Cédiga 0402 FQ-0001 € BILOTAD.L.
Ubicacién del Servicio; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTBON .~ P - i
- 7, ra
No. DE CONTRATO: 2781-2021 Perioda certificado desds ef Dia_| “es 7] afo i a | D [ M| ano
1 6| 2071 30 | 6 | zo2i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MERCEDES FANDIFO GIAZ ¢.c. 52.480.126 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO:

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE

Fresiar servicios de apoyo a la geslion adminisiraliva

ylc asistencial en el area del PIC, dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
E.SE de acuerdo al requerimiento inslilucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

El resultado del cumpiimiento del conirate es: Productos : & _X__ NO __ Servicios: 51 _ X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun fo Se da cumplimiento al manual de convivencia segln manual de conviviencia firmado comol
descrilo en lineamientos de Secretana Distrital de Salug, . lineamigntos en cada una de las actividades asignadas por el [aceptacion del mismo.
especifico para et PAI s jefe inmediato.
Realizar las aclividades que garanlicen el cumplimierio T |Alsamiento de Brmos ¥ Paqueles fros para la jornada diaria. | se realiza diario joranada mafana y tarde.
de la cadana de fio y y diligenciamienta de farmatos ;
establecidos segun narmaliva vigente, sl
Manlengr el servicio o area de trabajo en orden y eslricla se mantiene ei area de lrabajo en condiciones oplimas para el| sanilizacion al finalizar la aclividad del farme,
limpieza y reakzar alistamiznio de malerial ¢ nsumos . desarrollo de las atividades paquetas frios, elementos de vacunacion
requeridos para los procedimientos o actividades a st
ejecular,
Realizar aclividades de auxilar de enfermera inlra y| de acuerdo 4 la asignacion por parte de log iefes inmediatos registro de SIS drarios de vacunaion en cada
exlramurales asignadas de acuerdn a las estralegias de en este mes desarrolie actividades de vacunacion extramural|unc de las estrategias.
los programas y planes de accion de I Instilucion. si ¥ concentracion n la locafidad de bosa.
Informar y solicitar aportunamente al lider dal 4rea, los| al finalizar la aclividad e hace verificacion de los formatos & fse solicita al jefe inmediato los insumeos
TeCUrscs necesarios para la  realizacitn  de las insumos diligenciados necesarios y se reporian ancmalias.
actividades programadas, y reporiar oparunamente las| si
anomalias en la prestacion  del servicio, segdn
fecomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y reakizar las actividades programadas en el se realiza fas actividadas e vacunacion segun fineamientos [se realizo con calidad ¥ oportunamente las
Sservicio para la alencién del usuario, teniendo en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta fa poblacion aclividades programadas de vacunacion.
las normas tecnizas y adminisirativas, guias, prolocalos, si abjelo PAl sequn los protocolos del area vigentes,
lingamientos y procedimienlos del drea vigenles.
Diligenciar de nianera ciara, completa y opofuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin lachones ni |se enlrega de manera clara, completa ¥
software, instumenies v formalas que le sean i enmendaduras. oporiuna cada une de los soportes diarios
encomendades, asi como velar por la custodia y el buen 51 SIS y KARDEX
manejo de la gestidn documenlal.
Educar al individuo, familia y comunidad en los termas de sa realiza educacion y orientacion al usuanio en coanlo a las  |Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencidn, promocién, tralamiento ¥ rehabilitacion, y vacunas adecuadas para la edad, de los usvarios en los temas de promocion y|
evenlos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al portafaiio de servicios de la ESE.
Cumplir y wgilar la adherencia al _manual de Se maneja el manual de bioseguridad Jos cinca comeclosy  [Dar cumnpli a la ed requerid
bioseguridad. Canccer y aplicar los correclos en la se da educacion a cada uno de 'os usuarios brindando una [para los usuarios .aplicar los comrectos ¥
realizacién y aplicacidn de Iratamientos, ¥ preparar al si alencion segura, manejar el manual de bioseguridad.
usuario de acuerdo al procedimients a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar leclura ¢ inlerpretacion del carné de vacunas y $e verifican datos para realizar el pracedimienio y seingresa [diligenciamiento  y entrega de camel.
proceder  de acuerdo a la normativa vigente del| si al aplicative pai, Aplicativo paj,
programa.
Aportar el cumplinmiente de las melas pregramadas por se realiza en e/ mes de junio 2021 primeras dosis 50 asiste a cada uno de los lugares
Iz institucian. :3,segundas dosis :2,terceras dosis:3,tv de afio -4 refuerzo18 |programados  segun  la esiralegia  de
. mesas:d lv da Safos:3 ofras Adicionales hepatitisB.2, vacunacion.
s hepetitisA:3, varicela:3,friple viral 3.,neumococe:2 polio IM:2
Ppoliovop:4 dpt:2,Td:3, VPH 2 .sarampion Rubeolz :330
toxoide ;2
Mantener aclitud amuble, colaborativa ¥ respetucsa con manlengo buenas relaciones laborales con mis compaiteros [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y cofaboradores de a institucién, Promover| de frabajo y usuarios. extramurales ni de Ios usuarios.
en su drea de pre2lacisn de servicios la parlicipacidn de i
18 comunidad y oe tos diferentes actores locales, a favor,
de las aclividades d2 salud.
Asistir a reuniones programadas por la E8.6 ylo entidad En el mes de se asiste 2 comité exlramural {reunion virtualy [firma lislado de asislencia(virlual)
terrilorial. s
Guardar absoluta reserva de la informacien que sea se manliene privacidad y etica hacia los usuarios. se garantiza el cumplmiento da objetivos
canocida én desairollo del objeto de 1a orden, ya sea de si generales y especifices PAl aplicando los
los particulares o relacionada con el Hosgilal. lineéamientos del programa.
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TOTAL ARAGAR (Winjero y

I

letras): $2.232.443Dos miflones doscientos treinta y dos mil ¢ualrocientos cuarenl}yﬁ pesos mic

Facha :014.2021
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ANA MERCEDES FANDING DIAZ CC. 52480126

Fima de racibido superviso:

e

Nota: Ei inferme para su aprobacién eslars sujeto a la cedificacién de cumplimiento dsl contrato que expida el supervisor.
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Informiacién de'la Planilla Pagada

. NR de conercio Operador de informaciin
Razéh Sociai de) Operador ds informacién’
Pescripelén W -
Fecha : )
Periodo d¢ Colizacién Ofros Rissgos

horario extendido

Perlodo de Colizacitn Para Salud e mayo de 2021 7

Empresa o S ANAMERCEDES BARDING DikZ
CEDULA CIUDADANIA, © T GG 52480126

Cédigo SBucursal (Nombre) A

Referancia de Pago/ NGmero Planilia
Tipo de Planilla" o .
Namero Transacclén Bancarla/ GUS
Banco o i
valer ..

Estado dé 1a Transaccién

Diraccion [P de Origen . S 10.0.19.58

Nit Cédige . C Y Admintvtradond
NB00227840 231001 COLFONDOS
Neou06es42 - EPSO0 : COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA i
NB90g0a790 1415 ARL SURA

Nomera' Allasios - T Valorvin Mora
1 $ 162.000
8o0

"5 Total Intéreses Mora

§0

SubYotale $313.300 $0
Total a Pagar: $313.300
Lineas ds Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Call: 554 0515 - Medsllin: 514 66 60 - B 1ga: 643 B0 00 - Cart 694 54 44 - Pareira: 340 25 g2 . 2gina 1de 1

Barranquilla: 369 88 50 - Resto del Pals: 018000 571 871 - |Més qus Féell, SIMPLE]

SIMPLE 8.A. no se hace responsabla de las planillas y pagos reallzados a través da otros operadores de Informaclén dado que no tlene medlos para corroherar la

veracidad de la mlsma, su alcance so Imita o replicar la Informa

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Prot

¢l6n suminfstrada directamenta por el clisnte.

eger el medio ambisnte estd en nuestras manos.

iE¢ Poder

“de o SIMPLET



DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 6 -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

Y

Lasuma de $ 2,232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y,dos ¢
pesos, pof, concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo 01/6/2021
al 30/S/£021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N.2791-
2021.
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N
;:me Kfevcecte S foanchag,
ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
CC52480126 de Bogoté
Nombre del contratista
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

007300840720



