Fei Werslén 1
.’Qﬁ Secstarl d Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subied Intagr3da de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  [Fefade 09112016
Sur Occidente ESE, TESORERIA il pniy
Codige: 15-02-F0-0002 et Gt P
: INFORMACION DEL CONTRATISTA
|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
|
' TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. 52157424
CORREQ ELECTRONICO: bajonero-s@hotmail.com CELULAR: 3133508370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos & /
] SALUD PUBLICA PIC FONTIEON )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBCON
Centro de Centro de Centro dt Centro de Centro de
CENTRO DE GOSTOS: rentre g6 cose ” w § [Contede] o [ come » oo % oo % | *
FOO09K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: Aharros
NUMERO DE GLENTA BANCARIA | 62433483656 PENSIONADO[NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CEINTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS g
v : . A i g -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: T 4994:2019°: - . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES ¢
’ R B © 27/06£3019 | ; 31932 . 7} 30061201 .
UMERO DE CLP 500 / FECHA | 10/04/2019 NUMERO DE CRP a3 | TECHA | 300412019

Prastar serviclos de apoyo a |a gestion administraliva y/c asisiencial en el area de PIC, denlro de los diierentes Procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
, DIA ME | ARD pia/| mes | kg
PERIODO CERTIFICADD: DESDE + HASTA
1 7 2019 31 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o R Lo
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: . $8.808,002
VALOR EJECUTADO .$8.379.975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . .. 8.710199
VALCR A LIBERAR I
SALDO POR EJECUTAR ot §228.027
0 T %

El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de ios 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 vigentes.

NGmero de Planilla |BC DE COTIZACION APOETg :Ig‘é""":’ APORTE I:ggsmu 16% "A‘;;'IE_'“ ATRTE TOTAL APORTES
1021492143 / $828.116,00 / $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
’

Dado en Bogota en el mes de JULIC del afio Dos Mil Diecinueve {2019). Lo anterior para que surta el page pertinenta. Cordialmente,

Jeney Brdre AGmn® 3’%{ OB Q
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL , NUBIA ROCIO BAJONEROD SARRIA
NCOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ath ]




PIC

‘
Ubicatidn del Sarvicio: [ setu pubiica PIC Fontioon: Fpoa Seds: fontihon / B
¥
Ho. DE CONTRATO: 43342019 Periodo cartificedn desde af pufimd| and | ok [ wed | amo
1 7 2008 . 3 | 7 | 2o
NOMBRE DEL COMTRATISTA: ]Nuam ROCIO BAJONERO SARRIA c.e 52.157.424 [pE BOGOTA

OBJETO DEi CONTRATC: H Contratista a nomivs
Subred integrada de Bervicios de Salud Sur Occidente

Propia ¥ de mearis independierta, sin que exlsta subordnacién nf relecidn ieboral siguns, presiard sus $erdeios y conociniemos oMo AURILIAR OE ENFERMERIA deln

Insarrientos y procedimisitos del dree vigentes.

£t l del dot contrato as; Froductos: 8 _x_ Ko Sarvisios; 51 __X_ NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAT PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpimiento 8l Menual de Comdvencla segun kb Se da cumplimlanto &f manusl do caviverkia segdn Inoarentos en cada na oo BS Be cumpto con e mamal de comvivendis com
deserilo en ineamientos de Secretatla Distritel da Sakut, & 2ctvidades asignadas por el jefa inmedinte | caldad,oportunidad ¥ pertnendla segan o deserie por]
preclﬁco para ol PAL ssretara de salud.
Resizer las actvidades que geranticen et cumplimentol Afistamignto de lermos y paquetes Inos para a jomada dieria. Realzar afstamierto de termos y paquelss frios para,
do la cadena de (o y diigenciements de formatos) desarrolar ef cumplmiento de cadena da Mo segin
estebiecidos segin Aprmativa vigants. si Fnaamientos.
Mantener & sanick ¢ srea de trebajo & orden y N 6l mes de o se mantiene el aren de trabajo 6n cormiciones optimas para ef desarrolo | Se reabza sanitzaclon el finakzar la acividad del termo
egtricta bmpleza y realizer afstamiento de material o do lag ciferentes actvidadas va programadas. ¥ elementos de vacunacion Guranta ef ek de Jui,
Insumos requeridos para los procedintentos o 8l
Actividades » ejecutar.
Realzar actvidades de awdiar de enfermeria infre i St realizo ectividad de seguitentes en la localidad de fontibon ¥y en efmas de fulo. Se realizo opartunaments |a ecividad de seguitisntos
extramurales asignadas de acuerdo a 2 eslralegias de| enlalocaidad defontibon er elmes da Jufo,
fos programes ¥ piaines 6a accidn de fa Institucion, L
iormar y sofchar aperiunamenta al lider del 4rea, los Al iniciar la actividad $e hace verificacior: dg os formatos a difigenclar y segan la Al tetringr la actividad 36 entrega sis , cames da riics
fecursos necesaios para la realzacidn de fas| necesidad de ki insumas y elementos reqietidos para realzar la attividad que esla ¥ adultoseringas migodénagua ester|comenedongs
actvidades progremadas, y reportar porimernents fae| al programada se haca la solcltud ol lider de! eree. de paradas rigidas,boisas roja gris ¥ verde,supragel.
anomelias en i prestacion del serviclo, segin fabon quirveidal
e .
Conocer ¥ realzar las actividades programedas en o se reafiza da sagan b de la secretaria de sgud Serealizo con caldad y oprmarents tas actividades)
Servieln paca la alencldn dol usumrte, fenlendo &n cuants, tertenda encusna i pobiacion objgto PA! SN bos profocsios del erea vigentes. programadas de vecunacion,
las normas tericas y adninistatvas, gulas, protocolos, af

Difigenclar de mancra dara, complets y eportung, ks
software, instumentos y formales que le  sean|
sreomersdados. asl coma velar parla custoda y ef bten

Sediigencia sis cames rifios y adultes Apicativa PAI e fgmpo realy qompleta.

Saentregada mansra clara,compieta ¥ cpathuna sada
URa te fos soporles como sis

Irdhucida da acuendo al portatolio de serviclos do la ESE.

mansjo da la gestién dostmental,

Eetucar at thdtviduo, famila y comunidad en fos Temas de Sebrinda ala comunided durame ef desarmolio de las acividedes educacton sabrek Ee reallze demanda Inducida para cada una de los
[ . P X i y renhabiltactdn, v, importancls de continuar con ios progr de promociony p dan, usuarios en ios temas de promecion ¥ prevencion.
eventos de viglanda en salud plbica. Reufizar deimanda 8

Cumplr ¥ vighs I adheroncia o manual de
hloseguridad. Comocer v eplicar los correcios en iz

Sa Wanefa <l matial de bicseguridad Jos cineo correclos y se Ga eduCaGON A fada D

delos usuarios brindando una atencion segura.

F ¥ ap de i ¥ préparar af ] Dloseguricdad,
usuario de Acuerdo &l procedimieric a reaizer,
brindanda b educacian requerida.

Car cumipimionto a la educacion requenda para 3|
usuaos apiicar ks comectos ¥ manajar o manual de

Reakizar oty ¢ Interpreiacian del camé de vacumas y)
procadsr de souerdo 4 la nermathva vigante el
progrants.

Verificary interpretar seginla nermatividad vi
reglizar ol pr

tignte a

igente ceda cams e nifios y adwtos para as|

Se reafza fectra do cada wno de tos carmes,
detidemente dligenciissios a cada uno de 105 USyenos:
vacunatos.

Aportar el cumplimients dé las metas programadas por
T insttucion.

S8 realiza para &f cumplindente de melas en puntos axtramurates turamte e mes do g

Bisiogices aphcados 5,V afic completas -4,Refuerzo
der 18 meses, Infusnza addio 300, influenza nific 10, 3
R2, fetanos MeF §, VPH 3.

Mariener actitud amable, tolaborativa y respetiosa can
la comuridad y colaboradores de k stiucion, Promover
e su drea de prestacldn de servcios f2 participacion de
ia comunidad y de los ditererties eclones focales, & faver,
de fas achvidades de selud,

L]

Se trinds & la dehai

una actind yemabls

promavienda a ios diferentes actores iocalas jas actividades de seiud,

Se da a la comurnided y Celaboradores de fa institucion
una actiud respetiota y amable v colaborativa.

Aslstr o reurdonss programadas por I ESE i
entidad femitcrial,

Sa asiste a runiones progranmadas en o mes de e,

§ e ssisto 8 s reuniones seqln pragremecion y
soporte enéslados do asisitendia,

Guardar abschra reserva de la informacion que sea
conetida en Gesamallo det objeld d¢ la orden, ya sea de
105 pariicuarss o relacionada con el Hospital,

£

Sa realiza absoiutza reserva de fa infontiacian qus se da &
actividades.

tonocer en &l desarollo delas |Se guerda atsoluta raserva de e Informaclon conocida
€1 Cada una da las sctividates desamoladas v

redtiicionadas con el hospital,

Conocer v apicar s Anesmientes del programe Gon e
fin de garantzar e cunpirvento de los objefivos
generalss y sspecificos dal PAL

J

Se2piits los ineamientos del programa en &l desarralo de mis aghvidades durarts dmes

jutie,

S garaniizo el curpiniento de kos obiativos generstss,
¥ s&p dai PAI ap fos | dei
prograna.

TOTAL A PAGAR (Numero y latras): $1.710.198 Millon sstescientos diez mil clento stoventa y nueve mil pagos.
\\5\))91 3 Dlanmie Sevd
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NUBIA ROCIO BAJONERD SARRIA C.C 52157424
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informacion de la Planilla Pagada R

Nt de comerclo: Operador de Informacion
Razén Soclal del Operador ta informacuén
Descripcion -

Fecha’

Periado.de Coﬂzacién Otros Rlasgos .

Perlodo de Cotlzacion Para Salud |

Empresa.

CEDULA. CIUDADANIA

Cédigo Sucursal. {Nombra)
Referencia de- Pago! Nimero Planilla

Tipo de Eanitia -

Ndmerg Transaccmn Bancarial cus -

‘6000873539
SIMPLE S.A.
Pago de Seguiidad Social

2018-07-02, 05:24:29 PM en horano extendldo

junlode 2019 J
funic de 2018

NUBIAROCIO BAJONERDISARRIA .00 5 23

cc 521 57424

Sy g o
8800623500! 1021492143

Banco - (H0BZ} BANEC AV VILLAS [niT0
Valor. : " $256.300
Estado de.ls Transacclon " Aprobads L
Direccién P de Origen _ 10.0.19.58
T Codigo . Adminletradsra e - Niimere Afiliados - Valor sin Mors Totsl Intérases Mora
NBOD2E3055 230801  OLD MUTUAL SKANDIA 1 $ 132,500 $0
NG01087474 - ;| EPSO44 - MEDIMASERS ™' 7 L0 et e L T e cl T AN, T TR
NEsgg0s7a0 1411 ARL SURA 1 520200 50
‘SubTotales: = ) 5255 300' o S0
Totai a Pagar: $ 256.300

Lineas do Serviolo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Gall: 554 0815 - Madellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 843 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 52 .F0Ina 1 da 1
Barranaquilla: 261 86 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas qus Facil, SIMPLE]

SIMPLE 5.A. np se hace responsable de las planillas y pages reallzados a traves de atros oparadores de Jnforrnacion dado que no tiene medios para corrchorar la m
Bode

sraracidod Ao ba micme el slhanes on llmlba & e al nllants



