.”‘:J’ Secvetarla do Salud CERTIFICAGIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
oy Subred Integradade Servicios de Salud PRESTACICN DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
Sur Occidente ESE, TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NESTOR ANDREY RUBIANG BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTG: ce I X I CE ] NO. 1022061513
lcorreo ELECTRONICO: andrey2136@hotmail.com CELULAR: 3115179117
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO03
: i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] ”
UBICACION DEL SERVICIO: " PROGRAVIAS Y AEONES SEDE: Fontiban
Centrg g Cantro | Centro d o Centro d Centro 4
CENTRO DE COSTOS: Gentro de cosio % s | B | Coeede % sl t Pl L N
FODoKz8 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA, - TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 57000 487034 7434 [PENSIONADO NO
-
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTAGIAN OF SERVICIOS 7
NUMERO E CONTRATO Y VIGENCIA: 44582019 N° DE PAGGS DEL CONTRATC 5do 5
£ . A A 7
o 862 2019-06-27" | . 31443 |7 2018-06-3¢
NUMERO DE CDP &65 £ | FEcma 2019.05-21 NUMERQ DE CRP a7 | FFCHA 3110502019

Prostar servicios de apoyo a ia gestién administrativa y/o asistencial en &l area de PIC, dentro ds los diferentes procesos y
procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requarimienta

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
, /
‘: - i I 5
DIA " MES /| ARG pia’ | mEs | afio
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 3 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSLUALES: L $1.710.108 '
TIPG DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% , 80
OBSERVACIONES: )
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC P
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.608.002 J
VALCR EJECUTADD $8.370.975 7 Y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA "$1.710.199 ¢ ,
VALOR A LIBERAR 50 Vi
SALDO POR EJECUTAR $228.027
0 . 7%
—
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad sccial 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 APQRTE
Nimero de Plamlla/ IBC DE COTIZACION l 12.6% IBG BC ARL ARL TOTAL APORTES
1021567082 ! $828.116,00 /' $97.655 $124.999 3 $19.030 $241.684

Dado en Bogots en el mes de JULIO del afio Dos Mil DIECINUEVE {2019). Lo anterior para qua surta el page pertinente. Cordialmente,

; %‘a E Padkag B foran e ﬂ:@(ﬂl\b
YENNY_ DREA ALFONSO BERNAL ‘ NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de

DE SERVICIOS

\/areion 2

= D3/0412017
aprobacion

E ALGALDIR MAYOR
[ Cadige: | 04-02-FC-0003 DEBOGOTA D.C.
/
Ubicacién del Servicior [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES OGS Seds: FONTBON 7 J 7
N - T O N ,‘.. 2
No. DE GONTRATO: 44582019 Periodo certificado desde el Dia | Met [ arb [ T Dia | mef | Ano
1 7 |2619] 31 7 | So18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INESTOR ANDREY RUBIANG BELTRAN c.c 1013622775 |DE Bogota

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio aslstal
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al re

ncial en el area de PIG, dentro de los difsrentes procesos y procedimientos de
querimlento institucional.

El resultado del camplimilento del contrato e8! Produstes: SI X NO Servicios: 8l X NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Cenvivencia segun lo deserit Soporte de manual de convivencie para ka estrategia PAI - Manual de convivencia firmada como
os de Secretaria Distrital de Salud, especifice 51 aceptacian del mismo
para el PAL.
Realizar Ias actividades que garantican el cumplimiente de la Durante el alistamiento de termos y paqustes frios ss aplican los Registro de temperatura, de sanetizacion, y
cadena de frio y y diligenciamients de farmatos establecicos pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento | r@gistro de humedad,
segdn normativa vigente. st e fa cadena de frio ¥ <e diligencian los formates deacuerdo z Ia
calidad esperatla, '
Mantener sl servicio o drea de trabajo en orden y estricta Se realiza lavado de termos al finafizar la jornada laboral, las Tamos, paguetes frias y loncheras limpios en
Iimpie;a ¥y realizar alistrfnianto de mataral o insumos lancheras de carga de insumos se mantiena limplo y organizada | e servicio
requerides para los procedimientos o actividades a ejscutar. sl tenlendo an cuenta que los insumos limpios astan separados de lo
contarninado.
Reslizar actividades de suxilar de enfermeria intra ¥ N . . . Registros de sis diarics de vaciunacién, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los, sl g::;‘:ﬁ; Zg::gr::?s"a’::irv’i‘c‘:;?egea:T’aj::rsa';gi:d'ams' el | oada una e las sstrategias.
1 i i :
pregramas y planes de accién de la Institucién. Concertacionss.
Informar y solicitar cporturamente al Iider del ares, los En este mas ss garaniizo por parte de la instituclon |6s insumos Se evidencia con la presencia de ia papelerial
recursos necesarfos para la realizacion de las actividades necesarios para el desamollo de fas actividades y ne se presento  [que se utilizo para los registros adecuados
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en lal sl ninguna anomalia_
prestacién  del  servitio, segUn recomendaciones e
tecnovigiangia.
Conoeer y redlizar las actividades programadas en el servicio Sociallzacion da lineamientos dal programa para el desarrcllo de Registro de asistencia al comité PAl extramurd
para la atencién del usuarla, feniende en cuenta las normas 3l PAl de acuerdo & las diferentes estrateg(as,
técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientas ¥
procedimientos del drea, vigentes.
Dilfgenciar & manera clara, complata y oportuna, los Se realiza dillgenciamienta del registro diarie de vacunacion, Sis diarios ¢e vacunacion debidamente
softwars, instrumentos y formatos qua le s2an encomendados, kardex y formato da casa visitadas con la calidad esperada, sin dillgenciados, hoja de ¢enso de viviendas de
asl come velar por la custedia y el buen manejo de la geslidn 8l tachones ni enmendaduras y diligenciando todas las varfables. d¢  [la poblacién objeto
documental. acuerdo al informacion surministrada por las usuarios.
Edugar al individue, familia y comunidad en los temas de Durante &l procedimiento de vacunasion se brinda educacion Indicacion de cuidados postvacunales y
prevencién, premocidn, tratamiante y rehabilitacidn, y avantos acerca de Ias vacunas que se van e aplicar, 103 beneficios, oferta de servicios da la subred surcccidente
de vigiancia sn salud pdblica. Realizar demanda inducida de sl cuidados en easa y 1os posibles sventos seguidos a |a vagunacion,
acuerdo al potafolio de servicics de la ESE. de igual manera sa realiza demanda Inducida de acuerdo a las
necesldades de Jos usuarios alendidos.
Cumplir y vigilar la adhersncia &l manusl de bloseguridad. Durante ¢l procedimeinto de vacunacicn se aplican los comectos de|Procedimientos basados en los coracios de
Conocery aplicar los carrectos en la realizacitn y aplicacian vacunacion. vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuaro de acuerde al S0
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.
Realizar lectura & interpratacién def camé de vacunas y Se realiza lactura del carnet de vacunas y se cenfirma la Carnets debidamante diligenciados
(procedsr de acuerdo a la nermativa vigente del programa. 8l Informacion can el aplicative PAI ¢n conectividad, de acuerdo a
dispenib e esta herramienta informalica.
Aportar ¢l cumplimiento de s metas programadas porla Ss aslste & cada uno de los lugares programados s2gln la estragla |Durante este mes sa realize la eslrategia de
institucién, de vacunagion - coencentracion,seguimientos logrando
vacunar 5 segundas de pentavalente, 5
8| terceras de pantavalents, 6 triple viral de
afe,7R1, 4 R2, y 1 DPTA, 100 influenza, 10
neumacoco 23.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la Mi actitud es amabie con mis compafieros de trabaja y en la Ningunia queja ni sugerencia de los jefas
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su vacunacion casa & casa se hace notlficacion a los lideres de [a extramurs| ni de los ususarics
4rea de prestackin ds serviclos la participacién de la 8l comunidad.
comunidad y de los diferenles actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asislir @ reuniones programadas por la £.5.E y/o entidad En el mes de julic se asistio a [as reunionas segin programacion. Soporte de asistencia a reuniones
territorlal. sl Soporte sn listados de asistencia.
Guardar absolyta reserva de |z informacion que sea conocida Se maneja de mangra confidengial la informacian y actividades S8 maneja una comunicacion asertlva bajo la
en desarrollo del abjéto de la orden, ya sea da los particulares sl desarrclladas, garantizando custodia y cuidade dela informacion.  |confidencialidad
¢ relacionada con el Hesphal.
Conocery aplicar los linsamientos del programa can el fin ds Aplice los lineamientos det programa en el desarmllo de mis Se realizan las taclicas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de |os objstlvos generalas y sl actividades. les Iineamientos del manual techico
espacificos del PAI admmistrativo PAl :

OBSERVACIONES: {

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): $1,710,199 un mlllon seteclentos diez mil ciento noventa y nueve pesos mcte

ANDQ@,{ ngDU\I\'O

NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN C.C 1022961513
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Informag

Nit de comercio Operador de Informacisn
Razén Soclal del Operador de Informaciaén

Descripcidn

Fecha .~ T

Perioda de Gatizacién Otros Riesgos Jonig 8

. Periodo de Cotizatién Para Salud o Junio de 201 .
Empresa T - - NESTOR ANDREY RUBIANG BEL
CEDULA CIUDADANIA * CC 1022961513

“Cadigo Sucursal (Nombe)

Referencia de-Page/ Némero Pianilla -
Tipode Planitia =" "
Ndmers Transaccicn Bancarial CUS -
Bango
Valor | -
Estado de la Transacgion , | g
Direccién IP de. Ofigen. - ] 10.0.19,58
Nt codiga - ST administradora ' . - Nimero Afilados Valor sin Mara
NB10227940 231001 COLFONDOS 1

" 10380
$20.200

N830803750

Sul o5

: $755.300
Tatal a Pagar:

Total Intéreses Mursi
$400

$ 100

$ 800
$ 257,200

Lineas de Servicle FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 574 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 94 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMéas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planillzs ¥ pagos realizados a través de otros operaderes de informacién dado qus no tiene medios para corroborar la
veracidad de I2 misma, su alcznce se limita a replicar la infarmacién suministrada directamente por ¢l cliente.

Antes de imprimir, aseglrese qus sea realments nacesario. Proteger e medio ambients estéd en nuestras manos.

{6l Poder

e fo SIMPLEL



