. Secrotarl deSalud

Subred Intagrada de Servicios de Salud
B Suocienetsr,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fecade

Versidn

q

Q91172016

BLGALD(AMATOR,
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA DEBOCTADS.
Cidigo: 15-02-FO-0002 R T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA
TiIPO DE DOCUMENTO; ccC l X | CE ‘ NOC. 39656448
CORREQ ELECTRONICO: benichigqui@outlook.es CELULAR: 3143843681
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 3U40
. UNIDAD DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centro de Centra o Centro d Centra d Centro de
CENTRO DE COSTOS: * costo | * [aecomo % costs % ot % T | *
100%
FENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456800151148 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 5932&0__19 ‘|N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 /
NUMERG DE CDP | FECHA 228{0:2_!2019?' NOMERO DE CRP 17796 FECHA _‘(.)51"031'2019.
Prestar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa v/e asistencial En el area de PIC, dentro de los diferantas
praceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E.
CBJETO DEL CONTRATC: de acuerdo af Teguermisnte institucionat.
pia | mEs | afio DA |,MES/] ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE { + = HASTA
: 1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,710,199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES: auxiliar que realiza seguimiento en moto stibred paga ARL -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO . VALORES y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15$3420,308 L
VALOR EJECUTADO B32AQBTE
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA CUBNTI0A09 T
VALOR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR U$IH 0200
PORCENTAJE DE EJECUCION L 85%

El interventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios apories al sisiema 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 salario minimo legal vigente.

- ) 1BC DE APORTEASALUD|  APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION18% | ARL | ARL | TOIALAPORTES
1019374414 $828,116/00 $103,515 / $132,499 $236,013

TJenn, Badwst Bltonaa™

- YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ ~

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil diecinueve [2013). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lzt Bl

- LUZMARLEN BONILLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




P

2
INFORME DEAGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIDS ot
| —— ALEMDAMAOR
G2-FO-0005 XA
[Ubloacién del Servicia: [NIDAD D SERVICIOS DE SALUD 11 PUENTE ARANEA SU4) BEDE : SUR
No. DE CONTRATO: 4g82:2018 |Pe:|ouo cerificadn desda el Dia [wos| Ao | , [oha [mes| ano
1 4 | 2018 | 0 | 4 | 2p18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ MARLEN BONILLA .G, 25,656,448 | DE ROGOTA,

(OCCIDENTE E.S.E da acusrdo &l requerimiento Insfltucional,

(OBJETO DEL GONTRATO: Prastar sarviclos de apoyo a la gesllon administrativa yfo asistenclal en el area del plc, dnivo de los diferentes procesos da Ja SUB RED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR

El del el contrat D 8 _X

HO Serviclos: 81 __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTMDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

rEapeclﬁuos Gumgplir a cabalidad con [gs actividadas afmea
2l perfil profesional conforma a lo esteblecide por los|
lineamienlos, estdndares y penalnllu con mhsnns de|

la prestacin del servicio, E=gin recomendaclunes de
tecnovigilancla.

, calidad, sagn|

pa:imal:os descritcs def eomponeme espacio  yio| Registro diario da vacunaculn y seguimiento de esquema
acslones de i Vgllanaa vl gl Apayando a PAl extremurel Casa s Casa, ¥ en punio diigenciamlento y digitacion de ks 2 la poblacion da Da 5 afos 11 meses 29 dias. Registo

Cunlm Redez, Mesas, Consefos, pontalolic de servicios| formates requeriios an el aplicalivo A1, Apayo en el terminal aersa diarlo de vacunacien & la poblacion de  adulto,
de I Inslitucitn cuando sea regueridos yio eslgnados, en; dillgenclanianto de formatos en el aplicaho de PAI
el conlrale vigenta entre la Sub Red sur Occldente y Ia|
Secretarla Dislrilai de Salud.

Dar i a fas y melas
dasignadas en el plan de acclén, con bass en las fichas
técnicas y linesmientes definides por fa SDS-ESE.|
Realizar seguimisnto a las menores de cinco afics| N & . . A

> ‘won kdsnlifsacion de riesgo en) &l ttesa o8 80N necasidad. Formalo de activaciin de rtas

plan de chogue

Realizar Induccién & |a demanda y seguimlento efectivo a
las canafizaciones reslizades m los diferentes servicios B . L
asislenclales y sociales, pars articular el PIC y POS 8l Segin activacion de rutas realzadas por el profesional Malriz de unidad de analisis a implementaclon,
Realizar sctividades de awdbar de enfermeria Inira y [Ge resitzo actridad dameguimienios o [ localidad 02 ennedy § pusnle amnda en sl mes | Se realt Tn eclividad de e
exiramurales msignadas de acuerto a las ectralegias da los] e kennedy y p da en el ines
programas  planes de aeoién de la luelén, sl
Informar ¥ solicitar oportunamanta al Iider del drea, los | Al iniciar |z eciivided se hace verificacion de losionmtnsa dwhgem:lar ¥ seguin la necesidad daAf tanminar la solividad ce entraga sis 150, kardex diario]
recLIrsos necesarios pard | realizacion da las actividades los insumos y elementos para reglizer | eahacala |de vacunadlncames do nifios y adullostsringas
programadas, ¥ repoftar oportunamenta les anomafies en s salicitud el lider del area. algeddnagua  eslerilcontencdores  de paredes)

rigidas,botsas roja gris ¥ verdesupragel, jsbon quirucidal

Conccer y realizar les adtividades programadas en sl
servicio para Ja alencidn del usuarlo, lenlends 2n cuental
lae normas Wenicas y edminlsiralivas, gulas, prefocolos, 5l
lineamlentos y procedimientas del drea vigentes.

en:uenta Ia poblacion chizto PAl segln los protocolos del area vigentes.

seglin de fade salud teniendo |Se reallzo con calidad ¥ opitunamante ks aclividades|

programadas de vacunacion,

Diligenciar de manera clara, complsta y aportuna, fos
sofware, inelrumentos y formatos que e sean|
encoraendados, asT come velar por la custadia y &l buen sl
manefo de |2 geslidn documental,

Se diigencla sk 150 kardex diario,camas nifios y adullas, Aplicatlve PAY en liempo real y
complalo.

Sa entrega de maneta clara,complata y oportung cadal
uno da los sopartes como 16 150 kardex diario det mes,

Conocer y aplcar los correclos en la realizacién y
apficacién da Imtamisntos, y preparar al ususrio da o
acuerdo al procedimiento @ realizar, brindando la educaciin
requerida,

Educar &l individus, familla y comunidad en los lemas de| Sebrinda al idad durarte el di i d v educacion sobre e Se reallza demanda Inducida fam ceda une dg {og)
il m A ¥ itacién, | Irnpertancia da continuar can los difrerantes programas di iony pi ion, los tamas ¥ prevencian,

evenlos de vigilancla en salud pobiica. Realizar demantde) sl

neucida da acuerdo al portafclio de servicios da fa ESE.

Cumplr y vigiar ta adherencla al manual da bioseguridad, Se maneja ef manal da bi idad Jos ¢l clos y se da educacion & cadauna delos |Dar cumplimiento a la aducacion requerida para’ fos|

usuaries brindanda una atencian segure.

usuaries aplicar los comestos y mangjar el manuel ds|
bloseguridad,

|Realizer lectura & Interpretacidn del carnd de vacunas y|

proceder deacuerdo a la normallva vigente del programa, 1
. sl

Veriflear y Emerpretar seginta nnrmah\nﬂaﬂ vigents cada came de nifies y edultos para asi
reallzar

Se reallza lectura de cada uno da los. cames dsbidamenta
acadaunode los usuarios

Aperlar el cumplimiente de [as metas porla Se realizo para el cumplimiene de meles en punios edramurales duranle el mes Se reallza aplicacicn de 2 r2 dos primares dosis 3 1d y 3|
institucian. 1 unz dplay 4ierceras.

s§
Mantener aclitud amable, coleborativa ¥ respetuosa con 2 brinda ala Y ingtiei actitud yamable |8odaalacomunidad y calaboradores de 2 Instilugion
womunidad y colaboradores de la institucitn. Promover en) L = laz df locales ivit de salud, una actit y emable y i
su &rea de prestacién de servicios la participacin de Rl o
comunidad y de los diferentas actores [ocales, & favor de]
Ins mctividades de salud.
Asistir & reuniones programadas por la E.S.E yfo enlidad Se e515te A nuniohes programaras sn &l mss S e asistio o las reuniones seqln ion y soporta
tamitorial. =5 en listados de eslsitencla,
(Guardar absolula resesva de la informacldn que sea e realiza absalula reserva de fa Informacion que s da a conocer an el desanalio de las EE) jula resarva da la conxida en
conocida en desamofla dal chisto da |a orden, ya se@ de jos| | actividades. cada una do fvidads ¥ realici
partlculanes a relaclonada con &l Hospital. sl oon el hospital.

'Gonocer y aplicar ks lineamlentos dal programa con el fin|
da garantizar el cumplimiento de |os oblelivos genarales y|

aspecticos del PAL s

Sa aplico ks lineamlentos del programa an ol desanollo da mis aclividades durante elmes

Se gam:mzu el cumplimienta de 105 objeifvos generalas y;
dal PAI aplieands los lineamientos del

programa.

HED Boll

LUZ MARLEN BONILLA C.C 30856448

TOTAL A PAGAR (Miimero y letras): $1,710.19% UN MILLON SETENCIENTOS DIEZ MIL CIENTD NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC

Fochn Sarmivags Fuma de.

fovan A

Thota: EI Informe para su aprobactén estaré sujelo a fa certificatin_ de cumplmlento del contrato qus expida Bl isor.




Informacion de ta Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000873339
Raxon Social de! Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de Seguridad Scclal
Fecha 20190411, 12:59:25 PM
Periodo de Cotizavién Otros Rieagoes marzo de 2019
Periodo de Cotizacion Para Satud marzo de 2019
Empresa LUZ MARLEN BONILLA BONIELA™ 17 v
CEDULA CIUDADANIA CC 39656448
Cadiga Sucursal {Nombre) W] . . .
Referencia de Page/ Nomero Planilta 8891807760 / 1019374414
Tipo de Planifia I
Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS - -
Valor 5§ 236.300
Estado doe la Transaceion Aprohada
Direccidn IP de Qrigen 10.0.18,58
Rt Codige Admlalatradora Nimaro Afiliados X ’ Valor sin Mora Total fntéreses Mora
NBOD227940 231001 COLFONDOS 1 $ 132600 $ 100
N900156264 EPS037  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPSSA. .. 7w i . SRR L 103,800 - - §100
SubTotales: § 236.100 A $200

Total a Pagar: $ 236,300

Lineas du Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2048 - Gall: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 §0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Ferolra: 340 26 62 F 292 1 da 1
Barranquilla: 361 88 50 « Resto dat Pais: 016000 574 971 - Miis que Facll, SIMPLE]

$IMPLE 5.A. no se hace rosponsabie de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no tione medios para comoborar la
veracldad de la misma, su alvance se limita a pllcar ta infor & inigtrada dir por el ciiente.

ARtes de imprinir, asegirese que sea realpients necesarin. Proteger el merio ambiente esta en nuestras manes.




