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ﬂ% Secnti o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE &~

Tag - gk deSvdn et | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  |hade omt2010
B i tdiowess TESORERIA Mk o
Cadige: | teozFo.002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERD SARRIA

TIPO DE DOGUMENTO: cc | x | c& | NO. 52157424

CORREQ ELECTRONICO: balongre-s@hotmatt.com CELULAR: 3132508370

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: £009

] SALUD PUBLICA PIC FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICIC: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
[ % Ceniro de o Cenlro de o Centro de % Centro da % Cenlre de o
CENTRO DE COSTOS: e st coso ooslo casto voste
FOOBK28 100% .
{ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
[MumERG DE CUENTA BANCARIA | 62433483656 JFENS:ONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICICS ~

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o aseazote lN’ DE PAGOS DEL CONTRATO P soes 7 |
NOMERG DE COP W8 frona | /072019 NUMERO DE CRP 355 PecHaA sHjorrzone =

Prastar servicios de apoyo a ls gestion administrativa yfo asistencisl en el arsa &e PTC, dontra de 10§ diferentes procesos y
procadimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE BERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de scuerdo al reguarmiento

OBJETO DEL CONTRATO: inatitucional,
DA | MES AR pfa | me$ | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ / g HASTA
1 8 2019 31 8 | 2019
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3 ' $4,710.199 . ’
TIPQ DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: . -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L US10818201° 4
VALOR EJECUTADO T B10.080174: f
VALOR A-PAGAR AL CONTRATISTA _ . 1710999 g
VALOR A LIBERAR o _ s
SALDO POR EJECUTAR o $228.077 . .
) i . 98%

El Interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica & cumplimiento del minimo vaior de los apontes at sistema de seguridad social en salud y pansiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo tegal vigente.

; APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.8% IBC B ARL ARL TOTAL APORTES
.'1022’1{13434 ' / $828.116,00 / $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.1806
li’
Dado en Bogota en el mes de agoste del afio Dos Mil Diecinueve {2018), Lo anterior para que surta et paga pertinante, Cordialmente,
ﬂc‘\m By 2! Diomo @ be@ @@"\meﬂi) BRI
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ' : NUBIA ROCIO BAIONERO SARRIA

NOMBRE vy FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B G5 e s e : PIC T ormm
B swroosesn s : - -

Ukicacién et Servicto: Esalud publica PIC Fontibon Fgoa Sede: fontiben . .
- , -
No. DE CONTRATO: 1994.20%0 Periade cerfiicade desda el va_ymes| e’ | | o [ms] ane
T 18 2018 31 18 2010
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ueiA RoCIO BAJCNERG SARRIA c.c. 82.157.424 [0 BOGOTA

DOBJETC DEL CONTRATO: Ei Contratista & nombre propio y de manera independients, sin qua exista subordinasion ni relacion lahoral alguna, prestard sys sevicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA ds
la Subred Integradz de Senvicios de Salud Sur Occidents

FI racititaris el spmplimisntn del pontrate et @radustos - 81 - HNO Servicing &1 __ ¥ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDARES REALIZADAS. PRODUCTOS ENTREGADDS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun Io| Se da cumplimieto al manual de convivencia segin ineamientos en cada una de las Se cumplio con el manual de convivencla cen
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de o actividad. ignadas por el jefe i diata , calldad,oporiunidad y partinencia segun lo descrite por
Salud, aspechico para al PAL secretaria de salud.
| Realizar [as actividades que garanticen sf cumpiimiento] Alist nto de tarmos y frios para Iz jornada diaria, Realizar alistamiento de temos y pacustes frios para
de la cadena de frio v diligenciamiento de formatos; desarrcllar el cumpfimianto de cadena da frio segin
establecides segin nommativa vigenta. sl Inearmientos.
Mantenei el servicio ¢ drea ds triabajo en orden y en el mes da agosto se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el Se realiza sanitizacion & finalizer 2 achvidad dei
‘astricta limpieza v realizar alistamiento de materia! o dezarrolic de Tas diferentes actividades ya programadss. termb y elementos de vacunagion durante sl mes de
insumos requeridos para los procedimientos o sl - agasto.
actividades a sjecutar.
Realizar actividadss de audliar do enfermeria it y Se realizo actividad de seguimi an la localidad de fontibon y en of mes de agoste.  |Se realizo oportunamante 1a actvidad de seguimientos
textramurales asignadas de acuerdo a ias astrategias de! e [a localidad de fontibon en ai mes de agosto.
los programas v planes de eccidn de la Institucian. sl
b y solicitar oport al Bder del 4rea, los Aliniciar fa actividad se haoa verification de los formates & diligenciar y segin la Al terminar k2 activided se entrega sis , carnes da
TeCUrs0s -nacesarits para la /ealizacion de  las| necssidad de ios Insumos v elermentos tequeridos para realizar ia actividad que asta inifics ¥ adultos,jerinngas (Algedsdn agual
v prog y reportar op e las| s programatia se hace fa solicitud sl iider del area. esterilcontenedores de paredes rigidas,boleas rojal
anomalfas en la prestaciin del servicio, segin Jgris y verde,suprage!, jaban quirugidal
reex da k R
Corniocer y realizer las actividades programadas en se realiza las actividades da vacunacion segun {ineamientos de la secretaria de salug 5o replizo con cafitiad y oprunamente las actividades
servicio para la atencidn del usuaric, teniends en tenisndo sncusnia la peblacien objste PAI seglin los protocolos del ares vigehles. das de vacuhation,
cuenta las normas técnicas v administrativas, guias, sl
pretocolos, finesmienlos y procedimientos det drea
vigentes.
Ciligenciar da manem clara, completa y oporuna, fos| Se diligencia sis ,cames nifios y adultos,Aplicativa PAl en tismpo real y completo. Se entrega de manera clara,completa vy oportuna)
snfiuare  inchrmening v formaing e e 2pan | rada pnn ds Ins enporfes poma sis
5

encomendados, asi como velar por la custedia v el
buan manejo de ka gestion documental

Educar at individuo, fartilia v comunidad en los temas Se brinda a la comunidad duranie el desamollo de las actividades adutacion schre la Se Jesliza dernanda inducide para cada uno de los
de prevencidn, prormocidn, tratamiento y rehabilitacian, impertancia de continuar can los difrarentes p de ton v o ien, usuanos en los tamas de promosion y prevencton.
y eventos da vigilancia er salud pblica. Reaiizar sl
demanda inducida de acuerdo al portefolic de servicios
J £,
Cumplir y vigilar la adherencia a! manual del Se manaja al manual e hioseguridad ,los cinco comectos y se da educacion a cada uno |Dar cumplitlanio a |z educacion requeride pata los
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctes an la de los usuarios brindando una atencion segura, usugrios ,apiicar jos comectos y manejar el manuat e
realizacion y aplicacién de tratamientos, y preparar al 8i bieseguridad,
qustads g gouerds o prooodimioate o ronfizar,
brindando fa educacion requsrida,
Realizar lactura 2 interpratacisn del camné de vacunas y| Veriflcar y interpretar segin |2 normstividad vigenta cade carne de nifos yadultos para (S realiza lectuta de ceda uno de los cames
proceder de acuerdo @ la nommativa vigente dal asi realizat el fimi pordisnta a ith, detldamente diliganciados a czda uno de los
programa, s usuaricg vacinados.
Aportar e cumplimiehte de las metas programadas por Se reafize para el cumplimients de metas en puntos extramurates durants of mes de Biologicos aplicades 4,TV afic completas .3,Refuerzo!
fa institucion. agosto, de 18 meses, influenza aduito 200, influenza nifiv 5, 5|
si R2 , tetenos MeF 7, VPH B.
Mantener actitud amatle, cofaborativa ¥ respetucsa con| Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una actitud respetussa ¥ Sedazla idad y daia iy
la < idad ¥ de fa tucidn, amable promoviendo a los diferentes aclores localps las activitades de salud, una actitud respetuosa y amabie y colabora
Promover en su area de prestacidn de sefvicios la o
participacién de la comunidac y de los diferentes
actoras locales, a favor da las actividades de salud,
Asistir a reunlonss programadas por la ESE yo Se asiste & reuniones pregramadas en of mes de agosto. S 2 usistio 4 las reuniones segun programation y
entidad territoriat, no soporie en listados de asisitencla,
Guardar sbsoluta ressva de la informacion gue seal Se realiza absoluta reseva de la informacion que se da a conccar an af desarlio da las | Se guards absoluta resena de la informacion
}CRNOGCIAA Bn 0SSAMTole a8l oojslo Je la Orden, ya soa ue sl athwdades. GONGGINR B CAUA una de jas actvidades desarmliadas|

los partitulares o relacionada con el Hospital, ¥ realicionadas cen el hospital.

Conotet y aplicar los lineamientos del programea‘zon el Se aplico las Hreanlantos del prog en el d e do mis actividades durante el Se gamantizo el cumplimiento de los objetivos
fin de garentizar o cumplimients de los pujetivas) / . mes te agosto. generales y espesifices del PAl  aplicende 1og|
generales y especificos del PAL b lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR {N(merp y letras): §1.740.189_Millon sefescisntos diez mll ¢lento noventa ¥ Nueve mil posos.
N r . 3 : rens s g ¥
Jois ?)&\)m%‘@ e s ey BB s

NUBIA ROCIC BAJONERQ SARRIA C.C 52157424

{Nots; EI_informe para st aprobacitn sstard suigto a la gertificacion _de cumplimiento del contrate gu ida ol supsnisor.
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" Informaclén de la Planllla Pagada

Nit de:comerclo Operador de Informacién.

Razén Saocial del Operador de Informnclon
) Descrlpclon

Fecha - .

Periods de Cotlzacién-Otros Rlesgos. .

Periodo de Cotizaclon Para Salud .~

Empresa o . .
CEDULA CIUDADANIA - - . CCs2167424

COdIgo Sucursal (Nombre} o T

Heferem:la ds Pagof Nﬂmemo Pianma © . 8800823500 71022146434

de Plamlla

ro. Transaccfén Bancarful GUS
‘Banco
Valori. | o .
Estacio’ de Ia Transa_cldn N
Direccién IP deOrIgsn BN © . 10.0.19.58

LUNRE coge . Adminitradop Lo L Nimero Aflisios - - <. " ValorsinMora, Total litéraecs Mora
N800253055 230901 OLD MUTUAL SKANDIA 1

NBQOBDS?BB 14-i1  ARL SURA

Total a Pagar: $ 256.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 543 B0 0D - Cartagena: $34 54 44 - Perefra: 340 25 g2 - a0ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Reste ds] Pais: 018000 871 971 - jM&s que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros oparaduras de Infarmacidn dado que no tlene medios para carreborar la

veracldad de la miema, su alcance se limita a replicar 1a infc iGn surmir a di por el cllante. {El Poder

de fp SiMPLET

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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