| st de St | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :h: :
- Subed integada deServcos desstus | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oo e 094112016
S Occidente £SE, TESORERIA i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ' LINA ALEJANDRAPENA ORTIZ .
TIPO DE DOCUMENTO: cc - CE l | NO. . zoﬁsom‘fe ,
CORREO ELECTRONICO: hios (tomalion. CELULAR: 3219800690
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: su4o
UBICAGION DEL SERVICIO: TERMINAL TERRESTRE SEDE: PUENTE ARANDA - AEROPUERTO
IR R Co | % e e L A
CENTRO DE COSTOS: e
ENTIDAD FINANCIERA:  DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' , (07380809744, PENSIONADO INO

i

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . . 1634-2018 , N° DE PAGOS DEL CONTRATO ! . 172dei2

: 1731 0 2911012018 g 31102018
NUMERQ DE CDP % | FECHA , NUMERQ DE CRP FECHA 20’19“0,1»1’5

Prestar servicios de apoyo a [a gestion administrativa ylo asistencial en el aren de Enfermeria) dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE de acuerdo al
' requarimiento institucional. :
S I i
DiA ) mES U ARG pid | mEs | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
4 1 2019 SYs i 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBLERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.992.216
VALOR EJECUTADO $16.992.2186
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51.416.018
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 vy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12,59 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1016316257 $781 25}2 $9Z,~700 /' $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota eref”e{ meside ENERO del afic Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
¥,

q‘xww?f‘ \}j“zx . lina "f{)} gi}im(}!m %ﬁ@

DIANA MILENAAYALA MORENO LIMA ALEJRNIDRA PENA ORTIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




»
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
: DE SERV!C'QS OIDIL2OYT
Sur dcc!'wﬂ'e £5.5, o 4}2»51(‘)43()03

Unicacion del Servicio: [sUa0 Sede: PHENTE ARANDA - ABROPUERTO
No. DE CONTRATO: 1342018 |Periodo certificado desde ol Dia e | Ao | |Dial Més ! Aro

] 1 1 IR k2 1] 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Il A ALEJANDRA PERNA ORTIZ coC 1018081979 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar s@rv:cm de apoyo 2 la gestion administrativa yio asistenclal en el area de Enfermeria, deniro de tos diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
OF SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDEN S.E. de acuerdo al requerimienta institucional
£l resultado dél cumplimiento det contrato es: Productos @ 81X NO Bervivios: 1 _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADROS e

T-Dar cumplimiento at Manual de Gonvivencia segun fo descrito

Se firma y se da cumy oiimmn o al ’Jiam al de Convivencia segun o aies 2o

en lineamientos de Secrefaria Distrital de Saiud, especifics para ] L ais 160 kardex diario
o ”;M K ’ P en lineamientas de Secretana Distrital de Satud. especifico para e PA 0. kardex diar ool
Z.Reatizar las actividades que garanticen @ fimient 13 .
e i‘aixaar (d? act ;\ui ldc 5 QU garantices \QH cu’mp iy iri‘? d(i £ Durante o alistamiento de imos ¥ DAGUAIes 11os &
cater e frio y ciligenciamienio de lormatos astablecidos .

cadena de fio y dligenciamienio de {ormalos estaniecicos st descritos en of manual PAL para garantizar ! <,ump? sanitizacion

segun normative vigenie
egun nofmativa vigente 0y 58 diligencian los formatos de acuerdo 2 ia

a-Mantener o servicio o area de trabaje en orden y osticta

+ S0 mantiens el senvicio o 3 aa de tra HeRclsEaineic ¥ 15T e ; Se
tmpieza v realizar  alistamiento de material o, nsumos 5 nent el Cio 0 8re trabajo en ardan y estricla fifipieza y se

3 1 alistamiento del termo, 185 pilas y 08 Nsumoes requendos para registro de lavads do lermoes sanitizacic
requeridos para jos procedimientos ¢ actividades a ejecutar 8 e 135 GRS Y nos feq os para tos - registro de Javaria do tenmos, sanitizacion
procedimientes de la jornada laboral.
.

iienhear ooividaces de ausdar do enfermora mire oyl 30 CUCTdD # H aRIgNRtION POC pATE 0 J0% 010 Inoaios, on ehimes di y o o iae

: 5 : se ga cumplimionts v paricipacon on ias
oxtramurales asignadas de acuerdo g las estrategias de 08 81 ENERQO dasarolie mis actividades en la esiratogia de vacunacion diforantes tactieas de 8 nstitucion

: P i . N i it 38 1aChoas 08 insiudion
programas y planes de accion de la Institucion, intramural en UMHE FONT !
Sinformar v solicitar oporunamente al lider del drea. los £n esie mas qarami:o'f:r NBUMGS NeCCSAnos
recuUrsos necesanos para la realizacidn de las actividades para ¢l desarolio de as actividades y no 56 senta ninguna dm,mam se seicita af elo mme mm 08 NRUMOS
1te4 Mg al g funega 3 DEUMGE
programadas, v reportar oportungmante tes anomatias an B Si PeGESATIoS ¥ 56 1o nemalias
) NGCRRANNS gat t Malias
mﬁzsm:'m‘ det servicio, sequn recomendacionss ¢ lecno '
v realizar las actividades programadas an el servicio Alinicio de mes por parte de o referencia del programa se hizo *
aneicn del us o, tenigndo en cusntd las nonmas s socializacion del nuevo moc*u!m de atencidn del PIC v jos lineamienios para { gramade para fingl de
= : " STOGEIMABOG Dary il dem
v adm mx‘ira:n";s: quias, protocolos, lineamientos al desarrollo de PAL de acuerdo ratrategios U ’
¥

a clara, Cam;}lnta y oportuna, el software,
sean encomendados, asi como

Higenciar de ma
wstrumantos y formatos que

Se diigencia de manara clars, tompleta y oporluna, ol softwa
St instrumentos y formalos que me $on enco

diario.sis 150 Y

s
registra aphcalivo

o

velar por la custodia vy el buen mangp de la gestion Ja custodia y 61 buen maneio de 1 gestion doc =
documental, @ i
8-Educar al m(ﬂviduo, amdia vy comunidad en ios lemas de Durante of procedimiento de vacunacion se brinds o acaron oo jas
prevencion, promocidn. ralamiento y rehabiiitacidn, y eventos vacunas que se van a aplicar, [0s benelicios cudados encasa y o
de vigdanzia en salud x)uah:z Raglizar damanda inducida de 51 posibies sventos seguidos & ia vacungaion, de iguil manera s Se nace o
acusrdo a portalolio de servicios de la £8E demanda inducida de acuerdo 2 1as necesic de 0% usuarnc
&
Cumpiir v vigilar f adherencia 8l manual g big )Se(jl)fiddd Curante el procedimisnto da va 1 los eorracios da
nocar y apiicar los correctos en g roslizacion y aphica : VACUNACon
irgtamientos, vy praparar &l usuano de acuerdo ai procedi vmto i 3¢ enlfega a §
& realizar, brindando B sdusacion requends
10-Realizar lsclura ¢ nlgrpretacion det camé de vacunas y Se realiza lectura del camet de v s informiacion con o
proceder de acuerdo a la normative vigente del pr rograina St aplicativo PAL en conpctividad, idad de esta
harramienta informatica,
11-Apedar el cumplimiento de Jas melas programadas por laj o Duranle &l mes de ENERQ se « N
nstitucion . . POLIC 1244, POLIO ORAL:BS; P
. A1NE IMODEC;\VA
: Sl MEPATITS B
P D!A'!'RIC(}:(S;
ANTIRRABICA:S
NIRG 4. CARNE ‘Jlt\() 130 Y CAR
12-Mantener actiud amable, colaborativa y respalunsa con la 1;0 mantigne actitud amable, 4:c,.mordtx» spetussa con i comunidad y
comunidad v colaboradores de la institucion. Promover en su colaboradores de la institucidn. Se o:()mmve 2 il area de prestacion des
area de ;)rc‘mamm de servicios 12 participacién de la comunidad & servicios la participacion de la comupidad y de o 5 {3 kardex diang
y de fos diferentes actores locales, a favor de jas actividades de locales, a favor de las aclividades de sshud
sahud
13-Asistir 4 reuniones programadas por fa BE8E yo entidad Err el mas segln programacion NQO
Jr— sl ¥ . manual de convivencia "
14-Guardar g de o informacinn que sea Se mangja de manera confidencial la information v actividades )
conocida en desarmlio det cbjeto de la orden, ya sea de los Bt desarroiiadas, garantizando custodia y cuidado de tr informacion en gspera de istado de asistencia
carkiculares o retacionada con el Hospitst
15-Gonocer y apl amientos del programa gan el fin de Conozco y aplico 1os fineamientos del programa con el fin de garantzar of
garantizar o cumplimientz de los  objelivos fgfonerales ¥ St cumplismiento de 108 objelivos generales y especificos del PAL @n mi prastacion do sorvicio
aspecificos del PAL F
OBSERVACIONES: Ia F
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 1.416.018 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DIECIOCHO PESOS wic A
p 1
L o, %‘Ji eiqndve it Oeh2: o wsomgK .
(BRE GOMPLE T CESIEA FifitaA . N & o
e Vtac Aletandvo T840 (iR |
Nota: B informe para su aprobacion estacd su'ek‘f"a la certificacion de cumplimiento del conlrato que expida ei supetasar
- v
. -

Phygpea 4 e 1



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social -
Fecha 2018-11-20, 04:15:45 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2018

Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2018

Empresa LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1016081979

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8871619350 / 1016316257

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 39941607

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 241.800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen = 10.0.19.58 &

Nit Cédigo ) C; Administradora® Numero Afiliados Valor sin Mora® Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 + COLPENSIONES 1 - $ 125.000 50
1800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $97.700 $0
N800256161 14-28 ARP SURA 1 * $19.100 S0

SubTotales: $241.800 S0
Total a Pagar: § 241.800

-

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1de 1

Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
9 : 9 T



