Varsion, 1

Ginitscie 2 Sl CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTQ DE GONTRATO U ORDEN DE

Fecha de

ubrcd Integrare e Sorvicias e Saing PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR aprobagitn 0911/2016
& Sur Occidente E.5.E. TESCRERIA N s e
Cdigo: { 1502.FO-9002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA! NEYIS ACOSTA DOMINGUEZ
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | ce | NO. 1052843577
CORREG ELECTRONIGO: mafedominguezlo15@hotma.il.com CELULAR: 32/29425915
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 4
R SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . -~
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro da Centro de Centro da Centro de Centro ta
CENTRO DE COSTOS: Cenlro da costo I/ % ecr:)slo ke El:r:::n % costo % costa % costo %
FOOSK26 © 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aherros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . 4300188184 PENSIONADQ [NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §037-2018 IN“ DE PAGOS DEL. CONTRATO 4ded
| 2.019'05 5y 27510 ] f 2019-05-31 j/
’ . 565 / 2019:05-31 . .05
NUMERO DE CDP a0 £ |FECHA | Spsoois /A nomero b cRP 2056 | #FECHA 30/04(2018

Prastar sorvicios de apoyo a ia gestion administrativa y/o asistencial en el erea de PIC, dentro da 1o dierentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al

OBJETO DEL CONTRATO; requerimlente institucional.
6:
. DIA MES AN DIAS| ME AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / '( HASTA f &r
1 & 2019 a0 g 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.857.803
VALOR EJECUTADO ] $6.669.778
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : . $1.710.199 &
VALOR A LIBERAR 30 P
SALDO POR EJECUTAR $228027
PORCENTAJE DE EJECUGION 6% I

El interventor o supervisor dei 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
infsriores a $2,070,290 el valor para IBC debs ser sobre un salario minime legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.8% 1&C 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
10210648_;30: / : $828.115,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

13
®

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afto Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que suria el pago pertinente, Cordialments,

Tenny Brdne pbxme® Ned(d A COé"}O\ Dot 030-92_
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL NEYIS ACOSTA DOMINGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRIMA DEL CONTRATISTA
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: Verslién 2

o
tpemen a0 A
: obsrFo0s eEsocorine.
Ubicacién del Serviclo: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FQOP Sade: FONTIBON , . -
. 7 rd
No. DE CONTRATO: 5037-2019 Perloda certificado desde ef Dia/] wed | Afio ! a dia | med | Afia
1 68 | 2019 | 30 6 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NEYIS ACOSTA DOMINGUEZ C.C 1.052.943.577 (bE MAGANGUE
OBJETC DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoye a la gestion admini iva ylo asistencial en ¢l area dal ple , dentro de los diferantes procesos de la SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de io al requeri institucional.
€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _ X NO Sorvicios: S| X NO

los particulares o relacionada con el Hospital.

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios

OBLIGAGICNES CONTRAGCTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALVZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar curplimiento al Manual de Convivencia segun lo Sa da cumplimlento a las actividades asignadas por el Jafe
descrita en lineamiantos de Secrelaria Disirital de Salud, si inmediato con la calidad , opertunidad y periinencia esperada [sls 150,kardex diario
especifico para el PAL de acuerdo al menual técnico adminisirativo PAL
Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento) . i i .
de la cadena de frio y y diligenciamlentc de formatos| al Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada sanitizacion.
eslablecidos seglin normativa vigente. diaria,control da humedad rajativa,
Mantener el servicio o éraa de trabajo en orden y esiricta
limpieza y realizar alistamiento de material ¢ Insumos| ) Se mantiene e drea de trabajo en condiciones optimas para  [registro de lavado da
requeridos para los procedimientos o actividades a s al desamollc de las actividades termos. sanilizacion
Realizar actividades de auxiiar de enfermeria inira v
extramuralés asignadas de acuerdo a las esirategias de J Duranie la aducacion se hace la demanda inducida de gse da cumplimiento y parlicipacion en
los programas y planes de accién de Ia Instilucidn, B acuerdo a las nasecidades del usuario las diferantes tacticas de la institucion
Infermar y sclicitar opertunamente al lider del 4rea, los
fecusos necesarios para larealizacién da las Al finalizar la actividad se hace veriicacion de fos fermatos & |-, soficita  al jefe inmedialo los
actividacdes programadas, y reportar oporiunamente las si ‘ns:r':;:a:fﬁ :n::‘i”a daos insumos necesarios y se reportan
anomaliss en la prestacién dal servicic, segin ! lig anomalias
racomendaciones de tecnovigiancia.
Conocer y realizar las actividades pregramadas en el
servicio para la atencidn del usuario, teniendo en cusnta se tiene dsl procedimi ara la raalizacion
Ias normas técnicas y administrativas, guias, protecolos, si S ear P P programado para final de mes
. . . de las aclividades
lineamientos y procedimientos del drea, vigantes.
Ciligenclar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumenies y formatos que le sean " se diligancia de manera clara y concisa y veraz sin tachones wardex diario sis150
encomendados, asi como velar por'la cusiodia y el buen sl ni enmendaduras - ‘
manejo de la geslién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en [os temas de
prevencidn, promocién, tratamiento y rehabilitacion, vy
eventos de vigilancia en salud poblica. Realizar demanda sl 56 realiza educacion promogion y prevencion no aplica
inducida de acuerde al porlafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar 1a adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar log correclos en la

lizacién y aplicacién de y preparar al sl se desacha los residuos segun manual se enirega a sarvicios ganerates
usuario de acuerds al procedimiento a realizar,
brindanda la educacién requenida.
Realizar lectura & interpretacion del camé de vacunas y
preceder de acuerdo & la normallva vigente del
programa. si se verifiean datos para la reslizacion del procedimiento diligenciarniento y entrega de carngl
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por -
. i"ngmucién umplimierto do prog! P mes de junio 1RAS 3 2DAS 4,3RAS 3 , Iv afio 5, Ri= 5
) si ,R225 TD=10, , neumo 23 11, vph 50, dpta 4, FA 20, sig 150 kardex diario, sis de adulto
Influenza adultes 50, influsnza nifios 50 FA 720 SR 360
Mantener aclitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de ia instilucién. Promover|
en su érea de prestacion de servicios fa participacion de " mantenge buenas relaciones laborales con mis compafisros : .
la ~munridad y da loe diferentes actores locales, a favor| sl de trabaje y usuarios manual de convivencia
de las aclividadas de salud,
Aol - 3 S, -
l;:;!:i:lreumones programadas por ta E.8.E yo enlidad sl esta programada para final de mes en eapara dal listade de asistencia
Guardar absolula reserva de fa informacion que sea
conocida en desarrollo del cbjeto de 1a orden, ya sea de
sl en mi prestacion dal servicie

OBSERVACIONES:

77

TOTAL A PAGAR (Nitmerg y letra): $1.710.199 un millon setecientos diaz mil ciento noventa y nueve pesos mi¢

Necys Meosta Domuncger

1092943 57y Y

NEYIS ACOSTA DOMINGUEZ CC 1052943577
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Nitide comercio Operadoride infa 000973339

Razén Social del Operador:de. SIMPLE S.A.

Descripcién AT ) Pago de Seguridad. Segial~ - {4 i n T
Fecha : R ) 2019-08-14, 04:53,06 PM en horario extendldo
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ©L -migyoide 21954 :

Parlodo de Cotlzacmn Para Salud’ © ¢ mayo de 2019

Empresa © 'NEYIS:ACOSTA DO

'_CEDULA CIUDADANIA cC 1052943577

[
8895776900 { 1021084860
=

Godigo Sucurs: (Nombre) o

‘Referencia-de Pago/ Natnero' Plamllaf
Trpo de Plariilla
Namero Transacclén Bancarla! cus:

Banco o . (1052) - BANCO AV VILLASE
valer SR . §256.300
_Esfado:de-la Ti ansaccion ~ L Aprobads
Direccién IP. de Origen ' . : 10.0.19.58
Hit Cédlgo d 5 : [ Valor siniMora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR $132.500 50
NIGOT5684 - EPS0E7  NUEVAEMPRESA PROMOTORADE SALUI : 30 g
NB90903790 14-11  ARL SURA $20.200 30
SubTolales; - . $ 256.300 o $0
Taotal a Pagar: § 255.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Calt: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: §43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros opsraderes te Informacion dade ue no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infermaclén suministrada directamente por el clisnte. i€l Poder

de fo SIVFLE]

Antes de imprimir, asegiirese gue sea realmente necesarlo. Proteger sl medlo ambiente estd en nuestras manos.




