Version 1

Socretarie de Sets CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *

Sobrad niagrada de Servidos deSalid PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Focha de wn1R20t5 e

Sur Octidente ES.E. ] TESGRERIA oGO C
C&hgo! 15-02-F0-D002 O

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: c.eC l X I CE I NO. 39675381
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3006706823
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro da Centro da Centro de Centro de Cantro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE GOSTOS: oosto costo £oslo gosto Loste
FOGOK2E 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 088836880 | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; 2793-2021 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMEROC DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERQ OE CRP 31446 FECHA 3170872021

Prestar gorvicios de apoyo a la gestlén administrativa ylo asistencial en el area deﬁc, dentro de los

diforentes procesos y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional, Apoyo Auxillar de enfermeria PA!
DA | MES ANO DiA | MES -} aNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA i <
1 6 | 201 . 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 ’
TIPD DE SERVICIOS | RIC l RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: ARL ES CANCELADA POR LA SUBRED (MOTO)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.424442 7
VALOR EJECUTADO $11.424.442 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 <
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ POR EJECUTAR [T
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Eif interventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento de! minlme valor de los apories 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.

APORT;
iBCDE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilta COTIZACION IBC PENSII&I;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1038297536 / $1.012,040 $126.600 $162.000 4 $288.600

2

Dado en Bogota en el mes de JUNIO  del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinenie, Cordialmente,

zg‘ﬂ“@/ }ign_f% Hc[egg B;erb A
CHISTIAN MAURICIO ACERD AMAYA FRANCY MILENA PUERTO A,

NOMBRE y FIRMA, DEL SUPERVISOR: ROMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versitn 2
QFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecrade

Sttt b i ety
i DE SERVICIOS Aprbaciia
Codigo: o»
Ubilcacion ded Servicio: !aaludpublicuPlc Fortion pmgmmasyaecionesFOOQ Sede: FQPJTBON ) I
i
No. DE CONTRATO: 2ve32021 |Perludoeutiie.dodasdaal Vos [ o] a [ O] Meb | ano
1 6 [20311 3§ & a0
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: !FRANCYMILENA PUERTO APONTE c.c 39.675301 [pE SOACHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la h va y ! o asistenc muumammmma P ¥P de
[aSUBREDNTEGRADADESEMOSDESALLDSLHOCGDEmEES.Ed.mﬂ querk institucional Auxiiar de enfermeda -PA}
El resultado del cumplimiento del contrato ss: Productos:  SI X NO Servicios: St __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTMVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Darwnmhnb'dwumseg\s;nb So da cumplimients a las actividades asignadas por ot Jefe
{dascrito en lineamiertos de Secrotaria Distrital de ud, sl inmediato Ia calidad , npommidad Mammda kandex diario
aspecifico para o PAL de u:‘ Y
Realirar las actividades que garanticen el cumplimiento i
de la cadena de fiio y y diigenciamiento de formatos s Afstamiento de termos y p frios para la jomad: sanetizacion
establocidos seplin nomativa vigente. ciaria,controf de humedad refativa. -
Mantaneralmﬂdnoéraadembapenmﬂsnyesmda
limpieza y reafizar alistariento do matetial ¢ nsumos! s Semamemdéraadeﬁabapenmnﬁdmmspm registro da lavadio de]
requendos para los procedimiantos o sctividades a el desarmolio de las actividades, tormos.sanitizacion
Reailzar adwidades de auxiisr de enfermeria m ¥
de do a las de| - |Durants la educacion 3¢ hace ka demanda inducida de £6 da cumpiimiento y participacion en
los programas ypla!mdeaocnondalamm acuerdo a las nesecidades del usuaric Iasdifarenles'adimsdelamshﬁ.ﬁon

Inhmrysdﬁmupm:mm?mgnailmwéga:: M la sa - dokos o
%0 ssario opm:mmiz ias o nsumos dﬁgemmymlaneeoﬂdaddebsnwmosy
bl slementos requerncdos para |g realiracion de actividades
programadas

anomallassnlapmslanéndelmﬁo segn|

recomendaciones de tecnovigitancia.

Conocer y realizar las aclividedes programadas en el

servicio para la atencion del usuario, teniendo en cosnta . -

:'asmrmaswmncasyadmhsm;::amas protocois, " :ﬁmenew_ nocaTiértio del p palar ' lomgramado para finsi de mes
YP , Vig aclividades

Diligenciar da manema clara, completa y oportuna, 08
software, Instrumentos y formatos que fe  ssan sediﬁgwmadawmmdamymsayvmshmmm -
encomendaos, asi como velar pot ia custodia y &f busn) o i enmandacras kardex diario
manejo de fa gestion docurnental.

Educar al individueo, familia ¥ cormnidad on %3 temas de
prevencitn, promocidn, tratamiento y rehabiitacitn, y
ovanics de vigilancia en salud piblica. Realizar si sa realiza eduCacon promoion y prevancion no aplica
demmanda inducide de acuerdo al portafolio de sarvicios
da la ESE.

[Cumplir y viglar la adherencia &l manual de|
blossguridad. Conocer y aplicar los comectos en ia
realizacin y aplicacion de tratamientos, y preparer al ] @ desecha los residuos Segon manuat 36 enfrega a servicios generales
usuaro de acuerdo ol procedimients & realizar,

Realizar lechura o mterpretacidn def camé de vacunas |
proceder o8 acuenio a la nommativa vigenta del y i
programa. L] 5@ verifican datos para la realizacion del procedimiento difigenciamiento y entrega de camet

Aportar of cumplinients de fas metas programadas por 58 aphca en el mes de junio : 1 de perta 26,2 DE PENTA

fa Institucién. st 253 DE PENTA 18,TV DE ARO 30, R1 18 R2 20 kardex diario,segumientos Cohort
SARAMPION RUBEOLA: 100.

Mantenier aclitud amable, colaborativa y respeluasa con
fa comunidad y colaboradores de la institucion. Promover]
en su drea de prestacion de servicios la participacion do s umngobusnasmwmnuhbuahseonniswmaﬁm
la comumidad y de los diferentss aciores locales, a favor| de trabajo y usuarios

de las actividedes de saud.

manual de convivencia

Asistir ;nw'“"’““ programadas por la ESE yio no esta programada para el mes de JUNIO 60 espera del listado de asistencia
Guardar sbsolula reserva d8 s informacidn que ssa

del objeto do la ordery, do N y .
Eodﬁamdezmo!lo i mm"aw_ yazea si 56 mantieca privacidad ¥ etica hacia ks usuarios on mi prestacion del servicio

OBSERVACIONES: /

TOTAL A Py (r letras): § 2232442 Dos mitlones dosclentos trelents y dos cutrocientos cuarenta y des. micts,

Fremeg Vileva ferto Apontc e
~Z£xﬂv‘_. ]

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 39675391




Simple

- Informacion de la Planiiia Pagada

-Nit de comercio Operador de Informasién 900097333.8 . oL
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripelén ‘Pago de. Suhpoite . - S
Fecha 2021-08-08, 04:}1-;03 PM en horario extendido
Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos ‘rhaye de 20211 /‘ e L
Petlodo de Cotizactén Para Salud mayo de 2021
Empresa [FRANCY MILENA PUERTO APONTE "5 = o
CEOULA CIUDADANIA . . CC 39675391
Cédigo Sucursal (Nombra) B B R e / R
Referencla de Page/ Numero Planilla 8847571330/ 1038297536
Tipo do Planilia P e e
Numere Trangaccidn Bancaria/ CUS
Banco {1052) - BANCO AV VILLAS -
Valor $ 288.600
Estada de la Transacslén Aprobade’ .5 0
Direcelén IP do Origen 10.0.19.58
Nit  Gidige Administracora : Kimero Afliiades Vaior sin Mora Tatal Intéreses Mory
NB80022480a 230301 PORVENIR 1 $ 162,000 $0
Na30003584 . "EPSOH7 | BNTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMIBANAR LIATADA CAFAM-COLEURSIDIO B S I $ 126,800 ERON 1]
SubTotales: $ 286,600 $0
Total a Pagar: $ 288.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pégina 1 de 1
Berranqullla: 381 88 60 - Reato dal Pais: 018000 971 971 - IMAR a1 Fhnil Qian o1



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCY MILENA PUERTO APONTE

CC 39675391 DE SOACHA

/

La suma de 2.232.442 Dos millenes doscientos tre

com}ebto de servicjos AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1 DE JUNIO al
30 JUNIO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N®
2793/2021

inta y dos mil cuatrocientos Cuarenta y dos. Por

Franey lena Herto A

FRANCY MILENA PUERTO A
CC 39675391 de Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 688836860



