WVersitn 1
"i‘é Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —
! Subied Imegrac ce Serviias deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  [[ooha e 09111016
M SuroccicenteESE PAGO POR TESORERIA b
Codigo 15-02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
TIPO DE DOGUMENTO: cc | x [ cel NO. - 52.480.126
CORREQ ELECTRONICO: afandinod68@gmail.com CELULAR: 3202303383
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOue
. SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: EONTIBON SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Centro da costo o Ce;l;oode % Ce;;::ode % Cecr:znde % Ce;!;:ods % Ce:clgade %
FOOOK26 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7300840720 PENSIONADC |No
INFORMACION PARA EL PAGOQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS rd
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5296-2019 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
7 A 4 7
" 332 i 2019-02-28 ’ { . 18111 4] i 2019-03-06
NUMERO DE CDP so0  #|FECHA | oioarz019 4 NUMERQDE CRF | 55204 / FECHA soioaizots £
Prestar serviclos como auxiliar de Enfermeria para pro¢esos de Salud Publica para el hospital de
OBJETO DEL CONTRATQ: Fontibon E.S.E o donde se requleran sus serviclos conforme a los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato gf
DiAg] MES Ao ok | mes#| anc
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA
1 5 2019 i 31 [ 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.740.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.187.604 ¢
VALOR EJECUTADO $4.950.577 ¥ o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.109 7
VALOR A LIBERAR 30 /
SALDO POR EJECUTAR $228.027 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Fi

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APQORTE
Nimero de Planilla / IBG DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1019385351 / $82%ﬁ16.00 $103.515f;" $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio DOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

-
Jenng Badicd AFenya Ao Mercedes Tandiit DR
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA MERCEDES FANDINO DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versisn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [ricia Fp—
d L DE SERVICIOS aprabacion
LT Tt — LusvoR
Cadigo: b ml ; umaun;; ;
Ubicacion del Servigio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FO0S S dif FONTI%"ON i I I
No. DE CONTRATC: 5296 -2019 Periodo certificado desde el Dia Mil Afio I a Dia | Mes | Ao
1 5 [2.019] 31 5 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MERGEDES FANDIRG DIAZ c.C. 52.480.128 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y / o asistenclal en el area de PiG,dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E de acuerde al regquerimiento Institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| __X__ NO Servicios: S1 _ X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Car cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimients a las aclividades asignadas por el Sefe
descrilo en lineamientos de Secretaria Distilal de Sald, si inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperada  (kardex diario
sspecifico para el PAL de acuerdo al manual técnico administrativo PAI
Realizar las actividades que garanticen el cumglimienio . ) i i
de la cadena de fric y y diligenciamiento de formatos si A!ls?armento de termos y paqusies frigs para lajomada .
establecidos segun normativa vigente. diarfa control de humedad relativa.
Mantener el servicio 0 4rea de trabajo en orden y estricla
limpieza y realizar alistamienic de material o insumos . Se maniiene el érea de trabajo en condiciones optimas para el |registro de lavado de
requeridos para los procedimienlos o actividades a st desarrollo de fas actividades termes.sanilizacion
elecutar.
Realizar aclividades de auxiliar de enfermeria intra y|
exiramuralss asignadas de acuerdo a las estratagias de . Durante la educacion se hace la demanda inducida de acuerdo |se da cumplimiento y participacion en
los pregramas y planes de accién de la Institucidn. s a las nasecidades del usuaria las diferenies tacticas de la institucion
Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los
recursos recesarios para la realizacién de las aclividades . - . . - - N .
prgrimace. i g ks worates | i (ATl s e nlcasn e o i\ sl e e o
[a preslacién del servicio, segin recomendaciones de 9 Y s
lecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el
servicio para la atencidn del usuario, {eniendo en cuenia . . - -
- - N : se liene conocimiente del procedimienio para la realizacion de
las nomas teécnicas y admin'strativas, guias, protocolos, sl L pragramado para final da mes
. . . . las aclividades

lingamienios y procedimientos del area, vigenies
Diligenciar de manera dlara, completa y oportuna, los
software, insirumentos y formatos que fe sean . se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones -

) si N kardex diario
encomendados, asl come velar por la cusledia y el buen ni enmendaduras
manejo da la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencion, promocién, iralamianto y rehabililacién, y
eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar demandia si g6 raaliza educacion promocion y prevencion no aplica
inducida de acuerdo al portafelio de servicios de la ESE.
Cumplir y wvigilar la  adherencia al manual de
bioseguridad. Conccer y aplicar los correctos en la
realizacion y aplicacién de iratamientes, y preparar al s} se desecha los residuos seglin manuaf se enlrega a servicios generales
usuarnio de acuerda al procedimiento a realizar, brindanda
la educacidn requerida.
Realizar feclura e inlerpretacién del carné de vacunas y|
proceder de acuerdo a la normativa vigente del i . o
programa. gl se verifican dates paca la realizacion del procedimiento diligenciamiento y entrega de carnet
Aportar el cumplimienio de 1as melas programadas porla se aplica en el mes de MAYO BCG =35, PENTAS | DOSIS
institucion. . =20,PENTAS 2 DOSIS= 15 PENTAS 3 DOSIS=18,INFLUENZA Kardex diaro

st ADULTG 100, INFLUENZA NIROS
15,NEUMOCOCO23=3 DPTa=2
Mantener actitud amable, colaboraliva y respetuosa conla
comunidad y colaboradores de [z institucion. Promover en . .
su drea de prestacién de servicios la parfivipacitn de la si mantengo buenas relaclones laborales con miscompatieros | e o
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de de labajo v usuarios
las actividades de salud.
gi:;l:ﬁ; reunfones programadas por la £5.E yio entidad no ssta programada para el mes de MAYO en espera del listado de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocida en desarrollo del objelo de la orden, ya sea da . . vacidad v stica hacia los usuart . racion del -
los particutares o relacionada con ! Hospital, 8i se mantiene privacidad y i usuarios en mi prestacion del servicio
yi

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1.710.19% { UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE}

ANA MERCEDES FANDIFIO DIAZ CC 52480126

Ang Mercede S Jandifit iaz

Fecha . MAYD 1019 Firma de

wndoo Brdna Adinne ©
4

Nota: El inferme para su aprobacidn eslara sujelo a !a cerlificacidn_de cumplimianlo del contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit da comercio Opsrador de Informacién HebOg7EEE L e
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripclén 'Pago de Seguridad Social |

Fecha 2019-04 03 01; 04 06 PM
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos :
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa
CEDULA CIUDADANIA cc 52‘480‘1 26
Cédigo Sucursal (Nombre) MO e e
Referencia de Pago/ Namero Planilia i 889721 2430 ! 1019385351
Tipo de Planilla i
Namero TransacciSn Bancaria/ CUS
Banco (1052)- BANCO AV VILLAS =
Valor $272.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit d Cédige i Administradora Nimera Aflllados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 132,500 $0
NBB008S942 | EPSO0B | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD A $103800 80
NB90903790 1411 ARL SURA 1 $ 20.200 $0
NBB00B6942  CCF24  GAJADE GOMPENSAGION FAMILIAR COMPENSAR - i %test0l 0 %0
SubTotales: $272.900 $0
Total a Pagar: £ §272.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 .Pégina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros cperadorss de inl'ormar.[én dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infi Inistrada directamente por el cliente.

i€l Poder

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




