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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
= RS intagrsds de Soriicin de Saing ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
[ T PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

BY1I2016

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA

TIPO DE DOCUMENTO: [oXe X g CE g NO. 39656448

CORREO ELECTRONICO: bonichiaui@outlook.es CELULAR: 3143843681

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40

UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Sur
centrovEcosTos, [ % |Tmt] » femm] e |omw] | omme |y ey

K2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA § 82490471346 : PENS!QNADO%NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: aB78-2018 §N° DE PAGOS DEL CONTRATO E 7T DEY

S
gl

a subordinacion ni refacion laboral
A de la Subred Integrada de

NUMERQ DE CDP

galguna, prestara sus servicios v conocimientos como aU
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Sahud Sur Occidente de acuerdo a fas necesidades de Ia institucidn, en cumplimiento con fas obligacionas
tadquiridas en virtud 2! contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.
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DiA MES ANO DIA ¢ MES ¢ ARC

PERIODO CERTIFICADG: DESDE HASTA
3 g 2018 31 & 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51 6
TIPO DE SERVICIOS ] PIC i RESERVA DE GLOSA 2% | %
. R B S b vl D -
OBSERVACIONES: audliar aue realiza seguiniento en moto subred paga ARL. ;
. __ _ ____ i S i §

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

CONCEPTO H VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: % : : v
VALOR EJECUTADO 8 :
e e A
S :

%NWWMWWWWW
SALDO POR EJECUTAR , s
éjwmmmmmmWme
PORCENTAJE DE EJECUCION .

£
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El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado an el mes.
Los honorarios inferiores a § 1.963,105 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) BEDE ~ TAPORTE A SALUBT ™ APORTE ™ TRVEL T RRoRTE T
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% E ARL | amp | |OTAL APORTES
1014309724 | 5781242 $97.655 $124.599 g , $297.654

Dado en Bogota en el mes de a60sT0  del afic Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

;W g ily‘..f';\;»;tff. L5 Bemn : 7 i ¢
YENNY ARDRES ALFONSO BERNAL BONILLA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versisn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Sar Decidnni 4L

SERVICIOS

Facha de
aprobacion

0370412017

Godigo 04.02-F0-0063

¥ «:é%
S
ALGALIA AT
D€ 8650TA DG

{Ubicacion del Servicio

Bede: puente araqnda

No. DE CONTRATO: Dia Afo a Did Mes ‘{" Afe
S 1 241 21 2.0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e 39656 448 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO
como AUXILIAR DE EN

“ontratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
RMERIA de la Subred integrada de Servicies de Salud Sur Occidente

los particuiares o relacionada con el Hospitai

£l resuliado def cumplimiento del contrato es: Productes : 81 X NG Servicies: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se cumplic con e manual  de
descrito en fineamientos de Secretaria Disirital de Salud, . tineamientos en cada una de las actividades asignadas por ef [convivencia con calidad,oportunidad y
especifico para el PAl st jefa inmediato periinencia  segun lo  descrite  por
secretaria de salug
Reaiizar 1as actividades gus garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paguetes frios para la jornada diaria [Realizar  alistamiento  de termos y
de iz cadena de fric y y diligenciamiento de formatos si paqueles frios para desamollar el
asiablecides segun normaliva vigente cumplimiento de cadena de fric segun
Mantener ei servicic o drea de Yrabajo en orden y esiricta se mantiene & grea de trabajo en condiciones optimas para el |Se realiza sanitizacion al finalizar 12
impleza y realizar aiistamiento de material o insumos . desarrollo de las diferentes actividades ya programadas. actividad del termo y elementos de
requeridos para los procedimientos o actividades a s vacunacion durante sl mes
ejecutar.
Reaiizar aclividades de auxiiar de enfermeria intra y Durante la educacion se hace demanda inducida deacuerde a {se da cumplimiento y participacion en
extramurales asignadas de acuerdo a ias estrategias de 51 las nacesidades del usuario las diferentes tacticas de ia institucion
fos programas y planes de accién de ia Institucién.
informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar 12 actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actividad se entrega sis
fECUSOS  necesaros pars la  realizacion  de  las diligenciar y segin la necesidad de fos insumos y elementos {150, kardex diario de vacunacion.camé
actividades programadas. v reportar oportunamente ias requendos para realizar |a actividad que esta programada se  ide niflog ¥ adultos jeringas
anomalias  en ia prestacidn del  servigic,  segun i hace ia 8 itud ai lider del area .algodén.agua esteriicontensdores de
recomendaciones de tecneviglancia paredes rigidas.bolsas roja gris y
verde supragel jabon quirucidal
Conccer y reahzar las actvidades programadas &n el se realiza tas acl de vacunacion segin lineamienios  [Se realizo con calidad y opriunamente
serviclo para Iz atencion dpl usuang. teniendo en cuenta de la secrstania de saiud tenendo encuenta ta poblacion tas  actividades  programadas  de
ias normas teécnicas y administrativas, guias, profocolos, 8i objeto PAI segun ios grotocolos del arsa vigentes vacunacion
iineamientos y procedimientos del area vigentes
Diigenciar de manera clara. compleia y oportuna. los Se diligencia sis 150 kardex diariv.camés nifos y Se¢ entrega de manera clara.completa
software,  instrumentos y  formatos que I8 sean i adultos Aplicative PA! en tiempo real y complete y oportuna cada ung de log soportes
encomendados. asi como velar por la cusiodia v el buen st cermo sis 150 kardex diario del mes
manejo de ia gestidn documentai
Educar al individuo, familia y comunidad en jos temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrolio de las Se realiza demanda inducida para cads
prevencion, promocion, {ratamiente y rehabilitacion, y actividedes educacion sobre la importancia de continuar con juno de los usuaros en los temas de
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si fos difrerentes programas de promocion y prevencion. promocion y prevencion
inducida de acuerde al pontafciio de servicios de ta ESE
Cumplic vy vigiar la  adherencia al  manual de Se maneja ¢ manual de bioseguridad J0s cinco correctos y Dar cymplimientc a la educacion
bioseguridad. Conocer y apticar los corecios en g se dg educacion a cada unc de los usuarios brindando una  [requerida para los usuaries .apficar ios
reafizacién y aplicacion de iratamientos, y preparar al si atencion segura correctos y manefar el manual de
usuaric de acuerde a! procedimiento a realizar, brindando bioseguridad,
la educacion requerida
Realizar {actura e inferpretacion del carné de vacunas y tcar y interpretar segun ia normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
proceder de acuerde a la nermativa vigente del si camé de nifios y adultos para asi realizar el procedimisnto carné debidamente diligenciados a
programa correspondiente a vacunacion cada uno de 10§ usuarios vacunados
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se participa en conversatorio, paps lauerles se entrega se registra en 518 KARDEX, CARNES
la institucion. insumos y vacuna en en punies y en terminal sur, Terminal DE VACUNAS
apoyo punto mavil termina! terrestre jornada. cubrimiento de  [NACIONAL INTERNACINAL E
N punto seguimientos Bosa BBGG-1. Primeras-8. Segundas-3 | [INFANTH. Y ADULTOS
s Terceras-27. TV-2 R1.8R H A« 1. Neumo Decavaiente-t
Varicela- t SZF & 180vphetlinflugnsas - 33, SR-44
Wonodosis-4
Mantengr actiud amable. colaborativa y respetuosa con Se brinda a ta comunidad y colaboradores de fa institucion Se da a la comunidad y colaboradores
ta comumidad y colghoradores de la institucion Promover una actitud respeluosa y amable proamoviends a los diferentes [de ia institucion una actitud respetyosa
en su area de prestacion de ci0s la participacién de si actores locales ias actividades de salud y amable y colaborativa
la comunidad y de los diferentes actores locaies, a favor;
de ias actividades de saiud
Asistir a reuniones programadas por la £.S.E y/o entidad X asta programada para &l o de mes en espera de listadc de asistencia o
territorial 8t programacion
Guardar absoluta reserva de informacién que sea Se tiene absoluta raserva de fa informacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la
conocida en desarrolic del objelo de la orden, ya sea de . sonocer en el desarrollo de las actividades. informacion conocida en cada una de
si

las actividades desarrolladas y
realictonadas con el hospital

onocer y aplicar los lineamientos det programa con ef
n de garantizar el cumplimienic de los objetivos
generales y especificos def PAI

=0

Se aplico {os ingamientos del pro
g actividades

grama en &l desarrolic de

Se garantizo el cumplimientc de los
objetivos generales y especificos del
PAL aplicande los lineamientos del
programa

QBSERVACIONES:

Focha  BU2018 Fums de recihido suparisor.

LUZ MARLEN BO!

Nota informe pa;

 aprebacion estarg sujelo a la cedificacion de cumpiimienio def contrato que gxpida gl SUpervisor
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Infor 16 SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2018-08-12, 11:00:20 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos e

Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2018

Empresa LUZ MARLEN BONILLA BONREA

CEDULA CIUDADANIA CC 39656448

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8891807760 / 1014309724
Tipo de Planilla 1 :
Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (10562) - BANCO AV VILLAS
Valor $222.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit €édigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 126.000 $0
NS00 166264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S A 1 $ 97 700 $0
SubTotales: $222.700 $0
Total a Pagar: $ 222700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 313 93 go - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 §0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.




