(? Versitin 1

-’ﬂ — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
WM suvced ncgatacesrics esand | PRESTAGION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR  [Fede aer1iz0te
B Suroccidentc ESE. TESORERIA probacién
Codign: 15.02-FO-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE NO. 23838014
CORREO ELECTRONICO: anaslizabath jainjein109@gmall.com CELULAR: 3115985278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. BALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y .
UBICACION DEL SERVICIO: CA PIC FONTBON SEDE; FONTIBON
Centra d Centro di Canitra di Centro de Centro di
GENTRG DE COSTOS: Cenire de seste % oo | * | eone i ey % oo o N
FODSK28 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; Altonos

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

68644472730

PENSICNADQNC

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: a978.2018] IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 10DE1WD  #
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios da apoyo & la gestién administraliva y/o asistencial en el areade PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
s ;i
DIA MES, AR pia |.mes/| afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,/ / / HASTA i 9/
i 12 2018 3 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.710.199
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLCSA 2% | 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES .-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.158.997 ~
VALCR EJECUTADO $16.930.970 © o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.189 7 ;
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDC POR EJECUTAR $228.027 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagade en el mes, Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sabre un salario minime legal vigente.
. . AFPORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1025087042 ! $828.116,?’0’ $103.515 $132.489 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mas de DICIEMBRE  del afio Bos Mil Diecinueve {2018), Lo anterior paraque surta el pago partinente, Cordialmante,

Y

ENNYANDREA ALFONSO BERNAL
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANAELIZABETH JEJEN JE%%

NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTAGIGN DE |-
930412017
SERVICIOS e — =
cedigo: 0402-FC-000 CEtS
- L
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FOO% Sede: FONTIBON,~ - A A
+ " * .
No. DE CONTRATO: 4978-2019 Perindo certificado desde el Dia Mas | Afio J | a Dla | Mes ! Ano
1 12 20191 31 12 12018
NOMBRE PEL CONTRATISTA: ,ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN C.C. 23.638.014 |DE UICAN BOYAC,
CBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios da apoyo a la gestién administrativa yio aslstencial en el arza de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
El ftaclo dal del trato es: Pr sl _X__ NO Serviclos: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Der cumplimlente al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimlento al manual de convivencia segin Se cumplio con el manual ds
<lescrits en lineamientos de Secretaria Dfstrital de Salud,| . linemmientos en cada una ds las actividades asignadas porel |convivencia con calidad,oportunidad v,
espacffico para el PAL sl jofe inmedlato pertinenda  segin lo  descrito  por
sacretaria de salud.
Realizar las aclividades que garanficen al cumplimiento list > de termos ¥ pag frios para la jornada diaa. |Realizar alistamiento de termos |
de la cadena de flo y y diigenciamiento de formatos . paquetes frics para desarrollar el
establecides segiin normativa vigents. sl cumplimianto de cadena de frio segln
lineamientcs.
Mantener el sericio o drea da trabajo en orden y estricta en el mes correspondients g8 mantiene &l arsa ds trabajoen Se realiza sanitizacion al finalizar la
limpieza y reslizar alistamiento de materfal o Insumos . condicicnes optimas para sl desarrollo de las diferentes achvidad del termo y elementos de
requeridos para las procadimlantos o actividades a sl actividades ya programadas. vacunacion  durante &l  mes
Iijacular. cottespondiante.
Realizar aclividedes de auxiliar de enfermeria intra y| Se laboro en seguimientos cohorts  en |a localidad kenney. |{Se laboro oportunamente realizando
extramurales aslgnadas de acuerde a las estrategias de| segumlentos de la cohorte 300
los pregramas y planes de acclén de Iz Institucién. llamadas telefonicas
si
Informar y sclicitar oportunamente al lider del &rea, los| Aliniciar |2 actividad se hace delos a Al terminar la actvided se entre
recurses ios para [a i 1de las act diligenciar y segan la necesidad de los insumes y elementes  |150, kardex diario de vacunacien,carné
prog ¥ reportar op 1ente las anomalias an requeridos para realizar la actividad que esta programadass  |de nifios ¥ aduitos,jeringas
la prestacién de! serviclo, segun recomendaciones de si hace la solicitud al lider del area. ,algoddn,agua osteril contenadores de|
tecnovigilancia. paredes rigidas,bolsas roja gris |
varde,supragal, jabon quirucidal
Conagcer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actiidades de vacunacion segin ineamientos de [ Se realizo con calidad y opriunamente
sepvicio para la atencién del usuaro, teniando en cuenta fa secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeta  flas  =achividades  programadas  de|
las normas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, sl PAI segur los protocolos del area vigentes. vacunacdlon
lingamientos y procedimizntos del 4rea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, log Se diligencia sis 150 kardex diario,carnas nifios ¥ Se entrega de manera clara,completa
software, Instumentos y formatos que le ssan . adultes,Aplicativo PAl en Hfampo real y completo. y oportuna cada unc de los soportes
encomendados, asl comao velar por la custedia v el buen sl como sis 150, kardex diaria del mes.
manefo de la gestion documental.
Educar 2l individuo, farmilia ¥ comunidad en los temas de| Se brinda ala comunidad durants el desarrolla de las Se realiza demanda inducida pata cada
prevenclon, pramocién, fratamiento y rehabilitacién, y tivided sabre la dg th con |une de los usuados en los temas de
eventos de vigilancla en salud plblica, Realizar demanda 5 los difrerentes programas de promocion y prevencicn, promocion y prevencicn.
nducida de acuerdo al partafolic de servicios de la ESE.
Cumplir v vigilar la adherencla a manual de Se manaja el manual de bioseguridad los gingo correctos y se |Dar ¢ imiento a8 la ed ian)|
biosegundad. Canocsr y aplicar los correctoz en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una requerida para los usuarios ,aplicar los
realizacién y aplicacidn de tratamientos, y preparar al si atenclon sagura. correctos y manejar el manusl de
usuario e acuerde al procedimiento & realizar, brindando bioseguridad.
[a educacidin requerida.
Realizar lectura e interpi dal carné da vacunas y| Varlficar e Interpretar segln la nonmnatividad vigente cada Se realiza lectra de cads uno de los,
preceder de acuerdo a la normetiva vigente dal s carné de nifios y adultes para asi reallzar el procedimiento carmné debidamente diligenciados a cada
programa. corraspondlente a vactinacion. uno de los usvarios vacunados.
Aportar el cumplimlente de las metas programadas por Se labaro en seguimientos de |a cohorte en la localidad Sa laboro para ol cumplimiento de
la institucién. al kennedy. metas
Mantensr aciitud amable, colaborativa v respstuosa con: Se brinda a la comunidad y colaboradores de |a insfitucion une |Se da a la comunidad y coleboraderes
ia comunidad y colaboradores de la insBtucion. Promover| aclitud respetuosa y amable premoviendo a los dif delair ion une actitud resp ¥,
&0 su érea de p ién de servicios la participacion de la sl actores locales las actividades de salud. amable y colabarativa.
comunidad y de ios diferentes actores locales, a favor de|
1as aclvidades de salud.
Asislir  reuniones programadas por lz2 ES.E o enlidad Se asiste a runjenes programadas en ei mes corespendients | S e asistio a las reuniones segdn
territorial. si programacion ysoporte en listadas de
asistenci.
Guardar absoluta reserva de la infermacién que sesa 5e tiene absoluta reserva de la infermacion quase daa Se guarda abscluta reserva de la
conecida en desarrollo del objefo de la orden, ya sea de| conacar an ef desarrello de las actividades. nformacion congcida en cada una de
los particularas o relacionada cen &l Hospital. si las actividades desarrolladas y
regficienadas con el hospital,
Conocer y aplisar los lineamientos del programa con el fin Se aplico los linearmientes del programa en el desarrollo de Se garanizo el cumplimiento de los|
de garantizar el cumplimiento de Jos chietivos generales y| mis actividades durante &l mes corespondiente . objetivos gensrates y espscificos del
espaciiicos del PAL PAl  aplicando los Iheamlentos del
,/- programa.
OBSERVACICNES: Vi
TOTAL A PAGAR {Numere y letras): § 1.710,19% Un_Millon diez mil ciento noventa y nusve mil Pasas Mcte
e \Eﬂ\ oy
3 % Facta * dd/mrnaaaa Firma o rachid supenicor, &je‘“\f R’\é ~ & I E
AOElalbeln jeyénd. !
ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN C.O¥23828014
Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del conlrato qus explda sl supsmisor.

VALY

tnd




Wit de comerclo QOperador de Informacién

Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripclén go de’Sepurigad Social -

Fecha - 2019-11-29, 10:37:02 A

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ‘noviembre de 2019’ /

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2019

Empresa. . ANAELIZABETHIEIEN /% T

CEDULA CIUDADANIA™ .~ - CC 23638014

Cédigo Sucursal (Nombre) s e / SRR S

Refarencia de Pagol Namero-Planilla 8802457450} 1025067042

Tipo de Planilta o Ao g e T T

Namero Transaccion Bancarial CUS

Banco (1082) - BANCO AVVILLAS 070 0 ™ 0

Valor $ 256.300

Estado de la Transaccién 2 d:

Direccitn IP de Qrigen ' 10.0.18,58

NIt Cédigo Adminlstradora Namera Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 132.500 $0
NSGiOATATS" | ERSOMA IMEDIMASERS Lt S e T e g
NB90903790

$0

1411 ARLSURA I 1 §20.200

SubTotalas: 52;56.300: . $0
Total a Pagar: $ 256.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 2.7 29na 1de 1

Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. ne se hace respensable de las planillas y pagos realizados a través de otros eperadores de informagién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directaments por &l cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




