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GERTIFICAGION DE CUMPLI-MIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

1

Fecha de
aprobacisn

TESCRERIA

0971412018

[
Codigo:

15-02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN
TIPO DE DOGUMENTO: cC | X | CE | NO. 1022961513
CORREQ ELECTRONICO: andrey2136@hotmail.com CELULAR: 35179117
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FOO3
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIZON SEDE: Fontibon
Caatro di Centro d Cenftra de Centro ds Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % coslo ¢ % eonn:t)n * % To;?u % ecno:?o § * costo %
FOOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 57000 487034 7434 PENSIONADO[NO
TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4458-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 30E3

. a3 2019-02-28 . 17274 2018-03-05
NUMERO DE CDP o FECHA | 20 e NUMERO DE CRP arad FEGHA ooAnn1a

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Pl
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

C. dentro de los diferentes procesosy
D SUR QCCIDENTE E.§.E. de acuerdo al requerimiento

QOBJETO DEL CONTRATO: ingtitucional.
DIA MES ARNO DIA | MES | AND
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
'VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.187 604
VALOR EJECUTADO $4.959.577
VALOR & PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
[VALCR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR $228.027
0 96%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica e cumplimiento del_minimo valor de ks 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 salaric minimo legal vigente.
j APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Nimero de Planiila IBC DE GOTIZACION 12.5% 1BC 18C ARL ARL TOTAL APORTES
1020225813 $828.116,00 $97.655 $124.999 3 $19.030 $241.684

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afic Das Mil DIECINUEVE {2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Qla\n; &ém: DA [
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NESTOR ANDREY RUBIANG BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Wersign 2 T
T

INFORME DE AGTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION Faffeas ™ " [ "

030452017
‘W B LSE DE SERVICIOS # ey
Chdigo: 0402F0-0003 | o MOGATA RS
Ubicacion def Servicio: [5#LUD PUBLICA PIC FONTIBON Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 44582019 Periodo certificado desde af Dia [ Mes | ano [ 1 Dia | tes | Ao
1 5 | 2019] 31 5 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN c.c. 1.022.981.513 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requarimiento ingtitucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : Si

—* NO Serviclos: 81 __X NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS |

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manval d¢e Convivencla segun lo
descrito en Ineamientos de Secrelara Olstrital de

Se da cumplimiento al manual de convivencia segdn

lineamientes en cada una de las actividades asignadas por

Se cumplio con 8 manual de convivencia con
calldad,oportunidad y pedinencia segun lo descrto por

generales y sspacificas dal PAL

Salud, especifico para el PAL sl @l jefe Inmediato , secretaria de salud,
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento| Realizar cantral diado de temperatura, alistamiento de Regisiro de temperatura, sanitizacion, y regisirc de
ds la cadena de fdo y vy diligenciamiente de formates termas y paqueles frios para la jornada diaria,control de humedad, control ¢ remesas, sis 150,
eslablacidos segun normativa vigenle. sl humedad relativa.
Mantener el servicic o drea da trabajo en ordeny en ¢! mes d2 MAYC se mantiene el area de irabajo en Se realiza sanitizacion y regisro de humedad del area del
estricta limpieza y realizar alislamiento de material o condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes grupe extramural y de ’a bodega durante el mes de MAYO
insumos requeridos para log procedimientos o sl aclividades ya programadas,
actividades a ejscutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inlra v, Remplazo aeropueta Apoyo a despacho y recepcionde  |Apoyoenupavision de colombia durante el mes de mayo,
extramurales asignadas de acuardo a las estrategias de cada una de [as concentraciones programadas a cargo del |Apoyo durante gl més de af despacho y recepclon de cada
los programas y planes de accién de la Instilucion, i grupo exiramura. una de las concentraciones ,
Informar y solicitar oporiunamente al lider del drea, los Aliniciar la aclividad se hace verificacion de 1os formalos 2 |Al terminar la actividad se enlrega sis 180, kardex diario de
recursos  necesarios para la realizacién de  las diligenciar y segdn la necesidad de los Insumos y vacunacion,cames de nifios y adultos jeringas ,algodén,agua
actividades progl das, y reporar ¢p las| elementos requeridos para realizar la actividad que esta esleril.contenedores de paredes rgidas bolsas roja ,gris |
anornalias en la presiacion del servicio, segan si programada se hace la solicilud al lider de! area. verde supragel, jabon quirucidal
recaomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en &l se rezliza las actividades de vacunacion segin Se realizo con calidad y opfunamente las aclividades
servicio para 'a atencidn del usuario, teniendo en cuenta lineamienles de 'a sacretaria de salud tenianda encuenta la |programadas de vacunacion.convacunacionde 17-.1 ras,i2-
Jas normas técnicasy administrali guias, protecol sl poblacion objeto PAl segun o3 protocolos del area \2das 23 -3ras -13 deafio-10, R1- 17, R2,, 300 Influenza
li i y procedimit del drea vigent vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los| Se diligencia sis 150,kardex diario ,hojas de Se enlrega de manera clara,completa y oporluna cada uno|
software, inslumentes y formatos que le sean tampsralulas cames nifios y adulio,en Aplicalivo PAI de los soportes como sis 150.kardex diariohojas de
encomendados, asi como velar por la custodia y el st aclualizacion de carnes. temperaluras del mes.
buen manejo de la gestidn documental.
Educar 2l individus, familia y comunidad en los temas Se brinda a la comunidad durante el desamollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno g los usuarios
de prevencidn, pramocién, tratamiento y rehabllitacién, y, actividedes educacian sobre Ja imporlancia de continuar  &n los temas de promocion y prevencion.
eventos de vigilancia en salud gpiblica, Realizar ; con fos difrerentes programas de promacion y prevencion,
damanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios s
de 1a ESE.
Cumplir y vigilar 1a  adherencia al  manual de Se maneja & manual de bicseguridad Jos cinco correclos y [Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios
bioseguridad. Conocer y aplicer los correctos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una|,aplicar los correctos y manejar el manual da bioseguridad,
realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al sl atencion segura.
usuaric de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacidn requenda.
Realizar Iectura ¢ interpretacion del carné de vacunas y| Veiificar y Interpretar segin la normalividad vigenle cada  [Se realiza leclura de cada uno deé los cames debidamente
proceder de acuerdo a la nommaliva vigente del carne de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento | dlligenciados a cada uno de los usvarios vacunados.
programa. st corraspondiente a vacunacion.

En &l mes de MAYO se realizo para gl cumplimiento de las |Se realiza apoye a geslio de exiramural kennedy y apayc a
Aportar el cumplimienio de las metas programadas por i metas programadas . cenlra de acopio
la instiucion. s
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la instilucion [Se da a la comunidad y colaboradores de la instilucion una
Ja comunidad y c¢olaboradares de la  institucidn. una aclitud respet y amable pr iendo a los actitud respetucsa y amable y colaboraliva.
Promover en su drea de preslacién de servicios la si diferenles actores locales las actividades de salug.
parlicipacidn de la comunidad y de los diferentes
actores locales, a favor de las aclividades de salud.
Asistr a reuniones programadas por la ESE ylo Se asisle a runiones pragramadas en el mes de MAYQ. 5 e asistic 4 las reunlones segun programacion y soporte en
entidad 1erritorial si lislades de asisitencia
Guardar absoluta reserva de ja informacién que sea So realiza absoluta (eserva de la informacion que s@ daa  |Se guarda absclula reserva de fa informacion conacida en
conacida en desarrcllo del objelo de la orden, ya sea de s conacar en el desarrollo de las actividades. cada una de las actividades desarrolladas y realicionadas
log pariculares o relacicnada con el Hospita. can e} hospila!
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplica los lineamientos del pragrama en el d o de |Se tize el plini da los objelivos generales y
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos, al mis aclividades durante ¢l mes de MAYC especificos del PAl  aplicando los  lineamientos del

pregrama.

TOTAL A PAGAR (Namero y letras) $1,740,199 un milfan setecientos diez mil ciento noventa y nueve mil pesos MIG

Lestey Qm}rpqz Robiono

NESTOR ANDREY RUBIANG BELTRAN C.C 1.022.961.513

Fecha  daimmieaza Frma de recibido smr.m,;_dﬂ\ﬁ_j Py et 2 a) Woroys B

Nota: E/ informe para su aprobacidn eslard sujeto a la cerlificarién_de curnplimienio det contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-05-07, 09:41:28 AM
fabrilide 20197008

Periodo de Cotizaci6én Para Salud I abril de 2019
Empresa - INESTOR'ANDREY/RUBIANO BELTR?
CEDULA CIUDADANIA CC 1022961513
Cédigo Sucursal (Nombre) () T e TP TY.
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8896604900 / 1020225813
Tipo de Planilla e
Nuamero Transaccion Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 256.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 132,500 $100
N830009783 EPS023 CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, 1 $103.600 $100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $20.200 $100
SubTotales: $ 256.300 $ 300
Total a Pagar: $ 256.600
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barrangquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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

1€l Poder

de lo SIMPLET
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




