<retarls de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versién | 1
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Sur Occidente E.S.E. TESORERIA sprobacten o “‘;j%{ﬁ:;?‘w
Cédigo: 15-02-FO-0002 Eam—
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | x | cE | NO. 1123320562
CORREO ELECTRONICO: nancyedith 0405@hotmail.com CELULAR: 3138455037
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: Fontibon
Centodecosto | s |OmIRE| o [0 e % oot % s * | %
CENTRO DE COSTOS: —— —
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088495673 PENSIONADO[NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4372-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
7 4 / 7
NUMERO DE CDP 332 [FECHA | 28/02/2018 NUMERO DE CRP 17188 FECHA 05/03/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Pl
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

C, dentro de los di

erentes procesos y

institucional.
oia / | mes ) aro/ DA | Mg§ [ afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE £ HASTA
5 3 2019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398 .
VALOR EJECUTADO $1.539.179 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.539.179 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.881.219
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
N P
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1018851728 $828.116,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOV\Q} EC)E‘HQ (fﬁ\)vch

NANCY EDITH GARCIA OBANDO

jOnm, N pBae D
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versiin 2
INFORWE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE .-
SERVICIOS aprevacién 0210412017

Cletigs: B402.FG-0003
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC - FONTIBON FO09 FONTIBON 7 J s & 4
No. DE CONTRATO: 4372-2019 Pericdo certificado desde ef Dia | Mos | Ao | . | Dia | Wes | Ao

5 3 12019] 31 3 12019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO c.c 1.123320.562 |DE ORITO

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED)

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acusrdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X__ ND Servicios: I X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplirmiento al manual de convivencia segun manual de conviviencia firmado  comol
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salug, . fineamientos en cada una de las actividades asignadas por | aceptacion def mismo.
especifico para el PAL s of jefe inmediato
Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada diaria. | se realiza diario joranada mafana y tarde.
de la cadena de frio y v diligenciamiento de formalos .
establecidos segln normativa vigente, @
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabgjo en condiciones optimas para | limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y realizar alistamiento de materal ¢ insumos . e desarolio de las atividades dg lavado de termos v sanilizacion
requeridos para los procedimientos o sctividades a s
elecutar,
Realizar actividades de awdliar de enfermeria intra y de acuerdo & la asignacion por parte de los jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacuraion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de| en este mes desarrclle actividades de vesunaion extramural yiuno de las estrategias.
los programas y planes de accién de fa Institucidn, 5 concentracion terminal terrestre.
Informar y solicitar eportunamente al lider del area, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e (38 solicita al jefe inmediato los nsumos
reoursos  necesarios para la realizecidn de  fas insumos diligenciados necesarios y se reporian anomalias,
actividades programadas, v reportar oportunaments las si
anomalias en la prestacion del servicio, segin
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las aclividades de vacunacion segun lineamientos |se realizo con calidad v oporunamenie las
servicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion actividades programdas de vacunagcion.
las nommas técnicas y administrativas, guias, protocoles, si objeto PAI segin los protocolos del area vigentes,

linearientos y procedimientos de! rea vigentes,

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos v formatos que le sean
encomendados, asi como velar por la custodia v el buen)
manejo de la gestion documental.

se diligencia de manera clara corcisa y veraz sin tachones ni
enmendaduras.

se entrega de manera clara, completa y
oporiuna cada uno de los soportes diarios
SIS y KARDEX

Educar af individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion, v,
eventos de vigllancia en salud plblica. Realizar
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
dela ESE.

sa realiza educacion y orlentacion al usuano en cuanto a las

vacunas adecuadas para la edad.

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion y
prevencion.

Cumplir 'y vigilar la adherencia al  manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los comreclos en la
realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparar al
usuario de acuerdo al procedimiente a  roalizar,
brindando la educacion requerida,

si

Se maneja el manual de bioseguridad los cinco comectos y
se da educacion a cada uno de fos usuanos brindando una
atencion segura.

Dar cumplimiento a la educaction requerida
para los usuarios aplicar los corectos y|
manejar € manual de bioseguridad,

Realizar leclura e interpretacion del camé de vacunas y
proceder  de acuerdo a la normativa vigente del

se verifican datos para realizar e procedimiento y se ingresa
al aplicativo pai,

diligenciamiento  y enfrega de camel,
Aplicativo pai.

st
programa.
I;\?r%rz?;ggiumpixmxemo de las matas programacas por Enel mes de marzo se apova en el terminal lerresire salitre ;?0;2%2 osa csagiq unloa di st!r:? Iiuigargz
. vaounando: 20 neumo23, 350 fiebre amarilia entre las vla"un acion g piraEiegia
si edades de 1 afio hasta los 59 afos de edad, Bsegundas, 8 |
de un afo, 120 saramplon y rubeola, 30 td, 4 segundo
refuerzo, 7 terceras, 8 vph.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con| mantengo buenas relaciones laborales con mis compaferos | ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y coleboraderes de la institucion, Promover de rabajo v usuarios, extramurales ni de los usuarios.
en su drea de prestacidn de servicios la participacion de| 5
la comunidad v de los diferentes actores locales, a favor)
de las aclividades de salud.
Asistir & reuniones programadas por fa ESE vio En ef mes de marzo del 2019 se asiste a comité extramural  |firma listado de asistencia
entidad territorial. si
Guardar zbsolula reserva de la informacidn que sea se mantiene privacidad v etica hacia los usuarnios. s& garantizo el cumplimiento de objstivos
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de si . gensrales y especificos PAl aplicando Ips

los particulares o relacionada con el Hospital.

/

lineamientos del programa.
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TOTAL APAG

AR (Nimero y letras): $ 1.539.179 yUn miller g

s treinta y nueve mil ciento sefenta y nueve pesos e

Naned Tauh o

Frcha ddmovanss

Fisriva i rocibido suporvisor 5"3 B

[Py

NANCY EDITH GARCIA OBANDO CC: 1,123.320.562
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Nota: Bl informe para su sprobacién estard suieto a Ia cedificacion de cumplimiento del contrato que expida el Superisor.
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NB00229739
N§30003564
N890203790

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla

Ntmero Transaccién Bancarial CUS

febrero de 2019

1900097333-9

SIMPLE S.A.

[Pago de Seguridad Social
2019-03-04, 10:07:05 AM

b

[NANCY EDITH GARCIA OBANDO

CC 1123320562
e :

. 8899654830/ 1018851728

i
91828134

Total a Pagar:

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 256.300
Estado de la Transaccion \Aprobada.
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
cadigo Administradora ' Niimero Afiliados Valor sin Mora
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $132.500
| EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO it . $103600
1411  ARLSURA ' h 1 $20.200
 SubTotales: $ 256,300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

50
$256.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 564 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 64 44 - Pereira: 340 25 g2 .P2dina 1 de 1
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