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Sevanda de Slud i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO t ORDEN DE

Skl it e 2l | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;ag;ﬂ oBr112018
Surfecldonic ESE i TESURERIA
! lt’.‘lﬁvdlgn:u: 18-02-FO-n062

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERD SARRIA
TIPO DE DOCUMENTO; o | X | CE | NO. 52157424
GCORREQ ELECTRONICO: bajonero-s@hotmail.com CELULAR: 3132?3370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0R
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) ’
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Certre de co o Centro de % Ceniro da % Ceniro ge % Contro da % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: ’?’ 4 ] costo £s0 cosie costo costo
FOO8K26 1()0%/
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPG DE CUENTA: Ahorros
NUMERS DE CUENTA BANCARIA ! 52433483658 [PENSIONADOING
INFORMAGION PARA £L. PAGO DEL ZONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; ' AG84-2019 B IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET
. _ —p - .
. o ) / Y|
NUMERO DE CDP LTS / FECHA | 29/08/2019 NUMERO DE CRP 41148 FECHA | 31508/2019
Prestar servicios de apoys a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentss procesos ¥
v At procedimisnies de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af raquerimisnte
ORJCTC DOL CONTRATS: instiyeanat.
s
LIA ’ MES AN, Q18 I § Affdo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 v / HASTA e
1 9 2018 e 30 g | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S A s17i048
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
GUNTROL DE EJEGUGCION DEL GUNTRATO
CONCEPTO VALORES -~
VALGOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. . $12.028.400 £
VALOR EJECUTADO . $11.800578 7
VALOR ADPACAR AL CONTRATISTA : TSL7I0188
VALOR A LIBERAR L - 0 ./
SALDO POR EJECLITAR - - $aza027 /
0 o ee%

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los hororarios
inferiores a $2,070,290 e valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de. Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC \6% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1022879818 7 $828.116,?0’ $103.615 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogotd en el mes de septiembre del afio Dos Mil Diecinueve {2019). Lo anteriar para qua surta &l pago pertirente, Cardialmente,
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[ [ i S
B} sudesdentiLEL

Fic L omaame

[T wET
! . /
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No. DE CONTRATO: 4894.2018 Perlada certificado desde of via o] ano | | o fuew | ame
1 & FI a0 I o | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ENUE)A ROCIO BAJONERG SARRIA ec 52187424 | o8 HOGOTA

Subred Integrada de Senviclos de Salud Sur Occidente

OBJETQ DEL CONTRATOC: £l Contralsta & normbre propio v de manera indepandionte, sin que éxista subordinacién i retacion laboral slguna, prestarts sus senvclos ¥ conocimienfos coima AUXILIAR DE ENFERMERIA de g

generales y espectiicos del PAL

K 08 ganamizar o cUNMphéto O 10S OO /08 1

El Itado dal dat! a8 Prod - NO Setvicion: § __X_ O
OBLIGACKINES CONTRACTUALES PROGRAMATO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar o al Manuel de Convivencla segun b Sedz plm al de COmv ian segun Snearientos en cada una de las Se cumplo con & manual de comvivencia con
descrile en fneamientos de Secretaria Distrital do Saiud, & per gljele . cafidad.oportunidad y pertinencle segun ko descriic por|
especifico para el PAI secretaria da sakid.

Reabzar l2g qus g [ Aflstantiento de termos ¥ patuetes frlos pars fa jornada drasia. Reatzer alistamntento do lermos ¥ paquetes irios pars
de 2 cadena de frie ¥ dligentiamienta de formalos] i desamcliar ef cumpimienio de cadema do Irfo segin

segin rormaltiva vigente. 8 ineamientos.
Mantenar 8l servicio o drez de trebaje en orden y an &l mas der sepiiembre se mentiene & area de rabsjo en condicionss optimas para & Se reakiza senitizetion al finafzar | actvidad dai tarmo
asiricta fimpleza y realzer akstamiente de meteral o desarrolt da las diferentes attividades va programadas. y clementos de veciunacion duranle e mes de
Insumos requetidos para fos procadimiemos & sl sepfiombra,
ractvidagies e sjecuter.
Realzat acividades de swdisr de enfermeria thira v Serealizo actvidad de seguimientos en 12 localidad da fontibon y on el mes de Se teaiizo opert: e k acividad do ssgiinientos
oxtrenirales asignadas de acuerdo a fas estralegias de en ka locafldad de fontiron en eimes de sepliembre.
(los programas y planes de accion de la Instihucion. sl
toformar v soficitar oporinamente al lider det dros, dos Alinicier is acthidad s hace verdficacion de los farmalos a diigenciary sequnia Al tarminar ta actividad se entrega sis , cames de niios
rerursne  pecesafios pare (2 realzaritn de Jas nerpsidad de s insymme v alemovdos raieddor para realear lp erfidad e esh v aditasionngas  alanddn pois snterdf ernfansdorac
actvidades programadas, y reportar eporfunanmants las o programada §6 hace k seiciivd al ¥der del area, de peredes rIgidasbolsas roja \gris y verda.supragel,
aromellas en la prestadion del  senicls, segdn fabon guiruckiat
ianes de tecnvvigitanc

Conocer y realizer las ectividades pregramadas e el 56 realiza ks activid: de 1 8egan i de la Secrataria de sahd 3e realizo con caidad y oprivnamente las acthvicades
sanvcic para la alencion del usuario, tenisndo en cuenta {femendo encuents fa peblacion chjgto FA! segun los protocalos def erea vigentes, progremadas de vacurmcion,

la2 nomnas técricas y administrativas, guies, protocolos, ot

ineamientos y procadinlentos det frea vigantes,

Dligenciar da manera dam, completa y oporina, ks S diigentie sls cames niflos y aduitos Apicativo PAT en tismpe real y complsto. $e enlrega de manera clzna complets y oporuma cada
eoftware, instrumenios y formatos que ke sean uno de los soportes como &ls

encomandndss, Azl coma volar por fa custedia v ohbuen s

mahgo de fa gestitn dacurentsl.

Educer al individuo, fandka y comunidad en los temas de; Bobrinda ala durante el da ducacicon sobre ia Se reafiza demanda inductda pdra cada uno de los
P fon, pi jon, Y bifitacion, v) importancia de continuar con los differsntas progs der pr Y forn, oS an los feias da promecien y prevenclon.
eveplos de vighaneia en salud pablce. Reatzer demenda st

Inducida de acuerdo al portafelo de seneios de fa ESE.

Cumpht y viglar b adherencla al  manuel dei ja da biosegn g Jog cince corectos v se d2 educaciona cada e (Dar cumplintierds a la educacion requerida para los
hioseguridad. Conocer vy apiear log correctos en fa de los ustanos brindande una atenclon segura. tusuarios .apicar los comectos y manejar &f manuel de

¥ Ipitadion e i y prepaiar al 5l rbivseguridad,

Usuario de acuerde al procedimierio a teakzar.

brindando 12 educacion requerida.

Realizar f=ciura & imerpreiacion dei carmd de vacunas y, Veriticar y inferprefer segun a normativided vigente cade came de rifes y aduies pars asiiSe realza lectum de cade une de ks camas
proceder de acuerdo B Ia normatva vigerds dsi reafizar &l i av i debldanente diigenciados a cade nD ge 106 uslarios
progrema. al Yacumadns.

Apariar el cumpl do las metas prog BOF Sereatizo para el i demstas en punios durante &l mes U Bi p £.TV afio comp -3 Reft

fa Instituctdn, sepiembre. ds 15 meses, influsrnza aduiio 269, mikienze nifio 5, 7

s R2. tetanos MeF 40, VPH 10, 5y R 60,

Mantenier actitud amable, colaborativa y respetunsa con Sa brinda ala o ldad dela ung actthed resp yEmable| Se daa la comunided y celaboradores de fa insficion
a ¥ g5 de |2 institucidn, Promover) promoviendo a los dierentes actores kocales fas actividades de sakud, vna actitud respetiosa y amable y Soleboratve.

on sy drca do prestacien de sorvides fa particiacion de a

Ja comuridad y de los diferentes aglorss lecales, & favor

da fas actvidaties o8 gakid

Agisht B reiniones proglamadas por I8 ESE vl Sa asiste 2 reuniones progremadas e 8l mes de seplembre. & ¢ asistio a las rewnlones segln programacion y
elidad temilorial, ne soparte en istados de asisitencia,

Guardar absoluta reserva de ia Informacion que sed Sa realiza absolita reserve de e informacion que se da & conocer eh &l desarrolio de las [ Se guarda ebsolirta reserva de la informacion conocida
conocida en desamoio del objeto de la onden, ya sea de t acividadas. en cada una de las acthidades desarmotadas y

o5 pariculares o relacionada con el Hespital. 0/, replicionades con al hospital

Conoeer y apicar los Eneamientes del programa el / Se aglice los Eneamientos del programa en ef desarrollo d& mis actvidades durarts el mes | Se garentizo o cunpintento de los cbjetivos gensrales|

ae sephambre.

y aEpecitions del HAl spicaide 08 ineAmientos del
programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y [otrag): $1.710.988 Milion setescientes disz mil cianle novents y nueve mil pesee.
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Nit de comergio Oferador dé Informagicn. -
. Razén Social n& Oﬂwﬂnoq da _Ron:.mn_o:

Descripcion :

Fecha:

Pericdo 'de Cotizacisn Otros Riesigos

Pericdo de Dotizacian _ummm Salud

m.:t:xwm

CEDULA ﬂcu.p_ubzs
- Codigo Sucirsal A_._oa_wnmw. r

mm*m_.msn_m dePagol Nitmero: _u_n....u_m .

Tipo de’ v_n:__ms

NOmare Tratsaccion mnabﬂa cus
‘Banco .

Vaior

Estade de ki Transaccion
_u_..mno.n._ P de O...mm_._

Céfigo .
230801 O_rU _SC._.G_Z. mx}ZUS

m_..umn.b.a ?:m_u_as EPS:

{1052y BANGO AV VILLAS
" $256.300

" Administradora.

906974355
SIMPLE S.A.
Page dé Sequridad Sogial ;
2018-09-05, 04: wm_ 1 _uzm en horario mx"oq n_qo
agositde 20197 /1 L :
agosto de 2018
NUBIA ROCIO BAIONERCG SARRIA &
Ce 2157424
mmgmmmmcn __ a..m 379818

Aprobada’ "
10.0.19.58

. Nisinieo Afigds

SubTotates:
Total a Pagar:

Ve~ ity Wisr

$ 132,500
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