Secretarta de Saied
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

"=

CERTIFIC{\CIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRCCESC DE PAGO POR

TESORERIA

Versitn

Fechade
aprobacién

+

0941112016

Cédiga

15-02-FO-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA -

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ

TIPO DE DOGUMENTO: cc [ x | ce NO. 39673075
CORREQ ELECTRONICO: - pachecosandraC6l@gmail.com CELULAR: 3223883134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de 9 Ceniro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo costo costa oasto
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorios
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380669270 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U QORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS V4
3 4
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: §295-2019 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE2 .
/ 2015-02-28 / ‘ 4 2019-03-06 I/
. 332 -02- 4 - 18110
NUMERO DE COP 0 / FECHA 10/04/2018 ‘V“ NUMERO DE CRP 23203 j FECHA 30/04/2019
Preslar servicios da apoye a la gestidn administrativa yfo asistencial en el area ¢a PIC, dentro de los diferentes procesos y
pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo alf
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional.
s g L - f
oaf | weg [ afo o | M5 | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 yi 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 4
TIPQ DE SERVICIOS PIC l RESERVADE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.950.577
VALOR EJECUTADO $4.950.577 4 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,710.199 ¢
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente 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 salario minimo legal vigente.

. . ; AFPORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla j 1BC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBS ARL ARL TOTAL APORTES
1020204377 <4 sszeyﬁ 6,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MAYQ del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surla ¢! pago pertinente, Cordialmente,

Dol Pubsoi Pached p.

'\dem\-j ﬁ\&ﬂq MAsryny B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pignaige 1



Varsion 2 e
INFQRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE v (E.:E{
BT S SERVICIOS ikt o3oamet? e
Sur Desigante 5K, Cedign: 04-02.F0-0003 =t
: P
‘ £
Ubicacién del Servicio; |UNIDAD DE SERVICIOS DE/SALUD PABLO Vi BOSA PATS Sede: BOSA; g i
No. DE CONTRATO: s205.2019 T Periodo certificado desds el Dla | Mes | Ado | , | Dia | Mes | Afo
1 5 120191 AW | 5 | 2008
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISANDHA PATRICIA PACHECO PEREZ ¢.c. 39,673,876 OF SDACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area dal pic , dentro de los diferantes pracesos de la SUB RED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E de acverdo al requerimiento Institucional.

Ef rasultade del cumplimiento del cantrato es: Productos : NO Servicios: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Oar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o) Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Se cumplio con el manual de convivencia
descrito en lineamienios da Secretaria Dislrital de Salud, lingamientos en cada una de las actividades asignadas por el |con calidad,oportunidad v pertinencia segiin
especifico para el PAI sl jefe inmediato. lo descrite por secrelania de salud.
Realizar las aclividades que garanficen el cumplimiento| Alislamignlc de termos y paquetes irios para la jomada diaria. [Realizar alistamienio de termos y paguetes
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formalos fios para desarrollar el cumplimienio de
establecidos segin normativa vigente sl cadena de frio segon fineamientos.
Mantener &l servicio o drea de trabajo en orden y estricla En el mes de enerc se manliene el area de Irabajo en Se realiza sanitizacion al finafizar la actividag
limpieza yrealizar alistamienlo de material o insumos condiciones optimas para el desarrollo da las diferentes del termo y elemenios de vacunacion durante
requeridos para los precedimientos o actividades a sl actividades ya programadas, ¢! mes de mayo.
ejecutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y| Se realiza seguimianio a la cohore de las localidades ds Se realiza oporlunamente el seguimiento a la
exiramurales asignadas de acuerdo a l1as estrategias de| si Kennady, Puente Aranda, Bosa y Fonlibon. cohorte de las localidades de Kennedy,
los programas_y planes de acgion d2 la Institucio Puente Aranda, Bosa y Fonlibon.
Informar v solicitar opotunamente al lider del drea, los| Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formalos a Al terminar la actividad se entrega sis 150,
recursos necesarios para la realizacion de las aclividades diligenciar y segin la necesidad da los insumos y elementos  |kardex diario de vacunacion,cames de nifios
programadas, y reporlar oportunamenie las anomalias en requeridos para realizar la actividad que esta programada se |y adulios Jeringas Jalgoddn,agua
ta prestacidn del servicio, seglin recomendaciones de at hace la solicitud al lider de! area. esleril,conlenedores de paredes|
{ecnovigilancia, . rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jabon guirucidal,
Conocer y reafizar las aclividades programadas en el se rgaliza |as aclividades de vacunacion segun lineamientos  |Se realize con calidad y opriunamente las
servicio para la alencidn del usuario, teniendo en cuental de |a secretaria de salud teniendo encuenia la poblacion objeto |actividades programadas de vacunacion,
las normas técnicas y administralivas, guias, protecolos, si PAl segin los protacclos del area vigenles.
lineamientos y p dimientos del drea vigent
Oiligenciar de manerz clara, completa y oporluna, los| Se diligencia sis 150,kardex diario,cames nifios y Se enlrega de manera clara,completa |
software, instrumenlos y formates que le  sean| 2dultos, Aplicativo PAT en liempo real y completo, oportuna ¢ada uno de les soportes coma sis
encormendados, asi como vefar por Is custodia v el buen| sl 150, kardex diaric del mes.
manejo de Iz geslién documental.
£ducar al individuo, familia y comunidad en los temas de| Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Sea realiza demanda inducida para cada uno
prevencién, promocion, tralamiente y rehabililacién, v actividedes educacion sobre la imporiancia de continuar con  |de los usuarios en los lemas de promaocion y|
eventos da vigilancia en safud publica. Realizar demanda) si los difrerentes programas de pr ion y o i pr ion.
inducida de acuerdo al portafatio de servicios de la ESE. .
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de| Se maneja el manual de bioseguridad ,Ios cinco correctos y se [Dar cumplimienla 8 la egucacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectos en la| da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios aplicsr los correcias vy
realizacion y aplicacién de Iralamientos, y praparar al sl atencion segura. manejar al manual da bioseguridad.
usuario de acuerdo al procedimienio a raalizar, bri
la educacién requerida.
Realizar leclura e interpretacién del carné de vacunas | Verificar y inferpretar segin la normatividad vigente cada Se realiza leclura de cada uno da fos cames
proceder de scuerdo a la normativa vigente del sl carne de niflos y adulios para asi reafizar el procedimiento debidamente difigenciados a cada uno de log
pragrama. correspoendiente a vacunacion. usuarios vacunados.
Aportar el cumplimiento da las melas programadas per la Se realiza seguimienlo a la cohorie .y envio de mensajes de | Se realizo seguimiento a la cohorte de las
inslitucidn, texta de las localidades de Kennedy, Puente Aranda, bosay  |lacalidades de Keanedy, Puents Aranda,
Fontiben. bosay Fontivon , Un total de 350
seguimientos , se realiza enlrega y receplon
sl de vacunas al equipe exiramural de la
localidad de bosa.se vacuna R2:10, ngumo
- 23:5, wvph ;75 , lerceras:6 afto:§
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la Se brinda a la comunidad y colaboradores de la inslilucion una |Se da a la comunidad y colaboradores de la
comunidad y celaboradores de la inslitucién, Promover en aclitud respstuosa y amable promoviendo a los diferentes inglilucion una actitud respetuosa y amable y
su &rea de prestacidn de servicios la participacion da la si iaclores locales {as aclividades de salud, colaborativa,
comunidad y de los giferenles actores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas per la ES.E y/o entidad| Se asiste a runiones programadas en el mes de mayc . S ¢ asistio a las reuniones segun
{erritorial. sl programacion y soporie en listados de
asisitancia.
Guardar absclula reserva de la informacién que seal Se realiza absolula reserva de la informacion que sada a Se guarda absolula reserva de fa informacion
conocida en desamollo del objetc da la orden, ya sea de| conocer en el desarolla de las aclividades. conecida en cada una de las aclividades
los particulares o relacionada con &l Hospital. s

desarrolladas y realicionadas con ef hospital,

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin|
de garantizar el cumplimiento da log abjelivos generales v|
especificos del PAl /

i

I

Se aplico los lineamienlas del programa en e! desarrollo de
mis actividadas duranie &l mes de mayo .

Se garantizo el cumplimiento de ios objelivas
generales y especifices dal PAl aplicando los
lineamientos del prograrma.

OBSERVACIONES: I i

TOTAL A PAGAR (Nimero y latras): $ 1.740.199 un millon setesientos dies mil ¢iento noventa ¥ Nweve pesos

Sondo Podsos Pachees Perac

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ 39,673,875

Fagha : cmm/anss Fima te recibido supenisar E% ‘ !!ﬁﬂc‘ [ LFBA)S; ! >

€ para su aprobacion estaré suielo a la cerlificacion_de cumpli

nto de! conirato que expida el supervisor,
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Nit
NB00224808
N830009783
N890903790

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transacclén Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direccidn IP de Origen

Cédigo Adminisiradora
230301 PORVENIR
EPS023  CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1

14-11  ARL SURA

‘abril de 2019

900097333-9

SIMPLE S.A,

Pago de Seguridad Social

2019-05-04, 08:52:24 AM en horario extendido

abril de 2019

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
CC 39673975

() R

8800801080 /1020294377

I

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 266.300

Aprobada

10.0.19,58

Namero Afiliados
1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$132.500
$103.600

$20.200

§ 256.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buca

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informa

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000971 971 - iMéas que Fécil, SIMPLE!

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
cién suministrada directamente por el cliente.

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

Total Intéreses Mora
$0
§0
$0

$0
$ 256,300

ramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .Fagina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLET




