= o _— Versiin a 1
»’[‘—‘]\ Soceuara f260ed ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN DE |—-
B sonios cesane| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Pocta de varviz0te o
¢ : f TESORERIA P B Bt
Sur Occidente E.S.E ! Gadigo: 16.02-F0.0002 e —
) INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E | NO, 1016081979
CORREQ ELECTRONICO: linitaortiz.11@gmail.corm CELULAR: 32198006830
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: FONTIBON
Centro de costo % Centro de % Centre de % Centro de o Gentro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo coslo costo costo costo
FOOOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: - DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 007380809744. PENSIONADO |N0
~
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS f
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5297-201% . N° DE PAGOS DEL CONTRATO ” 3DE3 V
ra
i Fi 7 [4
g 332 2019-02-28 o 18112 9 2019-03-06
NUMERO DE CDP 500 & |FECHA 10/04/2019 NUMERO DE CRP 23205 &ECHA 30/04/2019
Prestar servicios profesional a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentra de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
oia | mes. | avo D | mes | aRo”
PERIOCDO CERTIFICADO: DESDE + = HASTA -
1 5 2019 4 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s1.710.100  °
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES Vi
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.187.604 yi
VALOR EJECUTADO $4.959.577 ¥ ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.190 4
VALOR A LIBERAR 50 /
SALDO POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los apories al sistema de seguridad sccial en satud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a §2,070,280 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. N APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL APORTE
NdGmero de Planilla f( IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1019203354 l $828.}"r6,00 $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 surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jeang Prda ey s % \ ng lr\ l(’][!ﬂ[l.rq%i\f\ Oi"f?
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versidn 2
Fecha do 01041017

BB 0 s PRESTACION DE SERVICIOS iR
‘B suowdenaesi. Cadige: ' M02-FO0003
Ubrcaclén del Serviclo: [saLuD PUBLICA PIC FQNTIBON FOO9 SedefFONTIBON} f ! I
No. DE CONTRATO: seo7-2019 1 ‘Perla o gertlfl Dia Mes | Afo' | Dia] Mes [ Ao
do certificado desde el 1 5 (2019 | 31| & | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LINA ALEJANDRA PERA ORTIZ ¢.C. 1.016.081.979 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA
OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

de garantizar el cumplimfento de los obﬁtu;ps generales |
|lespacificos del PAL

€l resultado del cumplimiento dol contrato es: Productos: SI _X_ NO Serviclos: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADOS
1-Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segin lo Sa lirma y se da cumplimiente al Manual de Convivencla segun o
dascrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, sl descrito en [Ineamientos de Secretaria Digtrital de Salud, especifico  [sis 150,kardex diaric
especifico para el PAL para &l PAl
2-Realizar las acividades que garanticen el cumplimlento da la, Durante e alistamisnto de termos y paquetes frlos se aplican los
cadana de Irio y diligenciamiento dg farmatos establecidos sl pasos descritos en el manual PAI para garantizas el cumplimiento de | oo ouizacion
segun ngrmativa vigente. la cadena de frio y se diligencian los formatos de acuerdo a la calidad
3-Mantener el senvicio 0 rea ce irabajo en orden y estricla Se mantiene & servicio o drea de trabajo en arden y estricta limpieza
impleza y realzar alistamiante de materal o insumos s i i y avajo en grae ¥ Pd y. istr0 do lavado de 1 ilizaci
requeridos para 1os procecimientos o aclividades a ajscutar. i se realiza alslgmiento del termo, las pilas y los insumos requeridos  Jregistro de lavado de lermos,sanilizacion
para los procedimlentos de la jernada laberal.
4-Realizar actividades de auxiiar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignacién por paste de los jefes inmediatos, en el I~ I
exlramurales als?nadas dei acuerldo a Ias estrateglas de los Sl mes de MAYO desan;rolle mis actividades Oe;; la estrategla de z;erl:?n:: :r;ﬂlt\i:n;esn;v; |: i:saﬁr:lljc;::}anuon en las
5-4 lnformar y sciicitar oportunamente al lider del drea, los En este mes se garantize por parte e fa institugion los insumos
recursos necesarios para la realizacién de las actividades necesarios para el desarrlle de las actividades y no se presento se solcita al jefe inmedialo los insumes
programadas, y reportar cportunamente las ancmalfas en la Sl ninguna anomalia. necesarios y se repartan anomalias
prestacién del servicio, segun recomendaciones de tecno|
vinilansia
B-Conccer y realizar las actividades pregramadas en el Al inicio de mes por parte de la referencia del programa se hizo
servicio para la atencidn del usuan:o. teniendo en cuenta las sI socializacién del nuevo modalo de atencién del PIC y los I\negmientos programado para final dg mes
normas tacnicas y adminisirativas, guias, protocoles, para el desarrollo de PAl de acuerde a las diferentes estrategias,
7-Diligenciar de manera clara, completa y oporuna, el e dligencia de manera clara, completa y oportuna, e software,
softwars, instrumentos y farmatos que le sean encomandados, sl instrumentos y formatos que me son encomendades, asfcomo se  [kardex diario,sis 150 Y regisiro aplicativa PA,
asf como velar por Ia custodia y el busn manejo de Ia gestién vela por la custodia y 8l buen manejo de |a gestién documantal.
documenta)
8-Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacién se brinda educacitn acerca
prevencidn, promocidn, ratamiento y rehabilitacién, y eventos de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en casa
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de, L] y los posibles eventos seguidos a la vacunacitn, de igual manera se  {Se hace curmplimiento.
acuerdo al portalolio de servicios de la ESE. realiza demanda inducida de acuerdo a 1as necesidades de los
usuarios atendidos.
9-Cumplir y vigiar la adherencia al manual de bicseguridad. Durante el procedimiento de vacunacién se aplican los carecios de
Conocer y aplicar los correctos an la realizacién y aplicacién VacuNacion, .
de tratamientos, y preparar al usuaric de acuerdo al 8l se antrega a servicios generales
procedimianto a realizar, brindande 'a educacion requerida.
10-Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y Se realiza lectura del carmet de vacunas y se confirma la informacion
proceder de acuerdo a la nomativa vigenie del programa. ] con el aplicativo PAI en conecfividad, de acuerdo a disponibilidad de  Jdiligenciamiento y entrega de carnet
esta herramienta informalica.
11-Aportar ! cumplimiento de las metas programadas por la Durante &l mes de MAYO se vacuno an el UMHE FONTIBON:
institucion. POLIC IM:17; POLIO ORAL:26; PENTAVALENTE:25; ROTAVIRUS:
16;NEUMODECAVALENTE: 30; TRIPLE VIRAL: 13; HEPATITIS A:
sl 10; HEPATITIS B: 50; BCG:48; VARICELA:09; DPT:19;FIEBRE sls 150.kardex diario
AMARILLA:13; DPTA:2; ANTIRRABICA:43; TETANO:18;
INFLUENZA NING:29; INFLUENZA ADULT(:32; GARNE NINO:115
¥ CARNE ADULTO: 87
12-Mantener acliiud amable, colaborativa y respetucsa con la Se mantiene actitud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunigad ¥ colaboradores de la institucidn. Promover en su comunidad y colaboradores e fa instilucion. Se promueve en mi drea
irea de prestacion de servicios la paticipacién de la 8l de prestacién de servicios la participacion de la comunidad y de los  [sis 150,kardex diario
comunidad y de los dilerentes actores locales, a favor de fas, diferentes actores locales, a favor de fas actividades de salud,
laclividadas de salud
Ia-f\sl_stlr a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad sI En el mes MAYO segiin programacién se asiste a comité PAI manual de convivencla
tarritorial. 22/06/2019
i4-Guardar abscluta reserva de Ja informacidn que sea Se maneja de manera confidencial la informagién y actividades
conoclda en desarrolio de! objeto de la arden, ya sea de los sl desarrolladas, garantizando custodia y cuidado de Ia informacién. en espera de listado de asistencia
15-Conocer y aplicar los tineamienios del progr;ma cen el fin Conozeo y aplico los lingamientos del programa con el fin de
Sl garantizar 8! cumplimiento de los objetivos generales y especilices del fen mi prestacion de servicic

PAlL

OBSERVACIONES: v

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,710,199 UN MILLGN SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NGYENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

L

FIRMA QOEL CONTRATISTA:

Lo ﬂ\%gmdm Peda (yhr Cc 10leoBIGIY
! NOMBHEﬁTPLETD,CEDx E )

Facha damimiasas Fima o rctido supemvicor d’-‘\‘?)t Andna Afxgs T

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeld a la cerificacién_de cumplimignio del contrato que expida el supervisor.
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Informacicon de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-03+27,:12:05:17 PM
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos abril de 2019
Perlodo de Cotizaclén Para Salud abril de 2019 :
Empresa LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1016081979
Cédigo Sucursal (Nombre) (D T
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8897210220 /1019203354
Tipo de Planilla ; |
Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 256.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Niamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 § 132.500 g0
N800130807 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 103.600 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 ‘ $20.200 30
SubTotales: $ 256.300 80
Total a Pagar: $ 256.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cliente,

iEl Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




