Versitn 1
(% Socretnia deStiad CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!‘ Subred Integuda deSeodclosde2eled | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  |Tema e om11z018
Sur Gceidente ESE. _ TESORERIA ? .
Codiga: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOGUMENTO: ce | X | CE | NO. 1123320562
CORREQ ELECTRONICO: nancyedith 0405@hotmail.com CELULAR: 3138455037
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: Fontibon
Centro dt Centro d Centro d Cenfro d; Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo * Costa | ® ot * enn:t)n ° * Zr:)s:‘u : * e;::o i
: FOOaK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANGO CAJA SOGIAL TiPC DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088405673 PENSIGNADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS F
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

/

Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesas y

pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.

NUMERO DE COP / FECHA

NUMERO DE CRP

ya 4
ma | mes ) and ol | meg| ARS
F

1 4 2019

PERIODG CERTIFICADO: . DESDE

4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%

'VAC!ONES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: i . ; ;
\VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

[VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 salatio minime legal vigente.

- . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Namero de Planilla / IBC DE CQTIZACION 12.6% IBC v ARL ARL TOTAL APORTES
$828.11;,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

[}
Dado en Bogotd en el mes de ABRIL del afio Dos Mii diecinueve (2019). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialments,

&W revg htﬁb’\aab

] NAL ' NANCY EDITH GARCIA OBANDO -
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPER\.'ISDR NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTMTISTA




=)

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

orsldn 2

SERVICIOS i et :
seanon
CARACATADS,
Ublcacian del Servigio: SALUD PUBLICA PIC- FONTIBON FODS FONTIFON . / ;i 7
No. DE CONTRATC: 43722019 Parioo certificade desde el Dia | Mes | Ano [ o | DB | Mes’| ano
1 4 120181 a0 4 | 2010
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO c.c. 1.125.320.552 [ DE ORITO

OBJETO DEL CONTRATO: prastar servicios de apoyo a la geslion administraliva yfo asistencial en el area del PIG, dentro da los diferentas proceses y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E de acuesdo al requerimiente institucional.

El Itado del imi del as: Pr 1Bl ) NO Bervicios: 81 __X_ ND
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZABDAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiente al Manual de Convlvencia segun lo Se da cumplimiento al mantial da convivencia segin manual de conviviencla firmado  como
descrito en Ineamlentos de Secretaria Distiilal de Salud, . lineamientos en cada una de |as actividades asignadas por el |aceptaclon dsl mismao.
especifica para el PA, &l s Inmediato ,
Realizar las aclividades que el i Allstamiento de termas y paqueles fiios para la jornada diaria. |se realiza diario Joranada maiana y tarde,
de la cadena de fifo y y diligenciamlenio de formalos .
establecidos segiin normallva vigente. s
Mantensr el servicia o drea de trabajo en orden y estricta se mantians el erea de trabajo &n cendiclones optimas para et |limpleza y desinfescion del area ds irabaje,
limpleza y reallzar alistamienio de material o insumos . desarrcllo de las alividades de lavado de termos y sarilizacicn
requeridos para los procedimientos o actividades & bl
ejecular.
Realizar aclividades de auxifiar de enfermeria intra y de acuerdo & la asignacien por perte de los jefes Inmedialos|registro <o S18 dlarfos de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de| en esle mas desamolle actividades de vacunaion exiramural.  |una ds las estrategias.
los programas y planes de aceldn de la Institugidn. si
informar y solicitar oportunamenis al lider del érea, los al inalizar |a actividad ss hace verificacion de [os formalos e [se solicita ai jefe inmedizto los insumos
recursos necesarios para la realizacidn de |ss actividades| insumos dlligenciados ¥ S {eport 1}
programeadas, ¥ reportar oporlunamente (as anamalias en si
la prestacién del servicio, segin recomendaciones de
tecnovigtancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el sa fasliza las actividades de vacunacion segln lineamientos  {se realizo con calidad y aporiunamente las
servicio para la atencién del usuario, tenisnda en cuenta) de la taria de salud teni 1a poblacion objeto|actividades programadas de vacunagion.
tas normas técnicas y adminlstrativas, gulas, protocolos,) 8i PAl segin los proloeolos det area vigentes.
lingarnientas y procatlimientos del &raa vigenies.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, I3 & dillgencia de manera clara,conclsa y veraz sin tachones ni [se entrega de manera clara, completa
soflware, [nslrumentos y  dformatos que e sean enmendaduras. oporiuna cada uno de los soportes diarios SIS
encomendados, asl como velar por la custodia y el buen si y KARDEX
manejo de |a gestidn decumenal.
Educar al individuo, familia y comunidad en los lemas de sa realiza educacion y orlentacion al usuario en cuanto a las | Se realiza demanda induclda para cada ung
prevencidn, promocién, fratamiento y rehabilitacidn, y| vacunas adecuadas para la edad, de {os usuarics en los temas de promoclon V|
evenlos de vipllancia en salud pdblica. Reafizar demanda 8l grevencian,
Induclda de aguerde al portafolio d» servicios de la ESE.
Cumplir y vigllar |a adherencia Bl manual de Se maneja 8} manual de bioseguridad los sinco correctos y se |Dar ala 3
bloseguridad. Concecer y aplicar los comeclos en |a da educacion & ¢ada uno de los usuarios brindanda una para los usuarios .apllcar {os comectos y
realizaclén y aplicacién de iralamientos, y preparar al si atancion segura. manejar el manual de biaseguridad,
usuario de acuerdo &l procetimlento a realizar, brindando
la educacitn reguerlda.
Realizar lectura o interpretacidn de! camé de vacunas y s& varifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa al|diliganciamiente  y  entrega  de camst|
praceder de acusrdo @ la nommativa vigenls del si aplicativo pai. Aplicativo pai.
programa.
Aportar ¢l cumplimiento de las metas programadas por la se asisle a cada uno de los lugares
Inslitucién. En el mes de atyil sa realiza ¢ de pi d segin  la  esirategla  de|
¢854 a casa 4 pimeras , 5 R1, BD ssrampion y rubiola, 45 vacunaclon.
s fiebre amariila, 8 vph, 3 de 1 afie, 51d, 3 segundo refuerzos, 10
neurmococa 23, 2 larcaras.

Mantener actitud amable, colaboraliva y respeluosa con maniengo buenas relaciones labaralas con mis compaiieros de| ninguna queja ni sugerensia de los |efes
la y col da la instilucidn. Promove] 1rabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarios.
an su drea de prestacidn de serviclos la participacién de) €l
Ia comunidad y de las diferantes actores locales, a favor
de las aclividades de salud.
Asisiir a reuntones programadas por la E.S.E yfo entidad) En el mes de abril del 2019 se asiste & comité extramural firma listado da asistencla
tercitorial. £

5§

$Guardar ebsoluta reserva de la infermacion que sea

cenaclda en desarrolio de) objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

58 mantiene privacidad ¥ atica hacla los usuarios.

£¢ garantizo e} cumplimiento da ohjslives
generales y especificos PAl aplicando los
lineamientos del programa,

TOTAL A PAGAR {Ndmero

noventa y nueve pesos mic

Fecha :dd/mrvasaa

NANCY EDITH GARCIA OBANDO CC: 1.123.320.562

rimace jerw Brdes Ploras S

Npta: El infarme para su aprobacién sstara sujelo a |a cerificacién de cumplimiznta del contrato que expida sl supervisar.




Lineas do Sarvicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2349 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaraanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 2582 Pogina 1 de 1
Barranqullia: 361 86 50 - Resto dei Pals: 018000 971 971 - |Més que Facl, SINPLE! .

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través da otros operadores de Informacion dado que no tiene medios para comohorar la
veracidad ¢ la misma, su alcance se [Imita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cllente. £l Poder

de lo SIAPLET

Antes de imprimiv, asegirese que sea realimente necesaric. Proteger el medlo amblente estd en nuestras manes.




