Varsion 1
. rﬂ Secoetaréa da Salwd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
: ! Zulwetotegracs s Berviclos o Slud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :sf:;a:;n 091112016
i FurOcetdenie b, TESORERIA W
I Cédigo: 15-02-FO-0002 B
j INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
TIPG DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 52157424
CORREO ELECTRONICO: iajanara-s@hatrmail.cam CELULAR: 3132508370
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
- . SALUD PUBLICA PIC FONT!BON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBCN
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Corirode| Gentro do % Centrode % i w  [Cenrodel
FOMRKES 1%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TiPG DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA 62433483856 PENSIONADO [NG
yd
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQ’NTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. . . PR s ~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 49EA01s |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 19 de 10
NUMERO DE CDP : . {FecHA oL ; NUMERO DE CRP FECHA
= Prastar servicios de apoyo a la gestién administrativa yi/o asistencial enE;Eé;tmiPiC, dentra de los diferentes ;Srocesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acterdo al requerimianto
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA - mes /| Ao ] piar| MES/] ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -} HASTA
i 12 2919 & 2 | 29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . S 81.710.199 ’ ’
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% , $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL GCONTRATQ
CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L '$17.158.997;2 :
VALOR EJECUTADO ' $16.930.97¢ 7 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) S $1.710.199 /
VALOR A LIBERAR T
SALDO POR EJECUTAR NE 228027 S I
0 L o 99%
El interventor o supervisor del cantrate CERTIFICA QUE:
Se verifica & cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 e valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16% NIVEL APORTE
Nimero de Pianl]laf, IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBG ARL ARL TOTAL APORTES
‘1'@?51'02357 / . $828.116,00 / $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
= 7
Dado en Begota en el mes de diciembre del afio Dos Mil Diecinueve {2013}, Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,
B ) " NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: T T ’ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ublcacion dsl Serviclo: ,salud publica PIC Fantibon FCOo Sede: fontibon - 4
No. DE CONTRATG: 9062010 £ [pertodo cerfificado desde el Dia /| Mes]  ané a [D0] Mer’| a0
4 12 2.019 31 12 2.018

NOMERE DEL CONTRATISTA: INUBIA ROCID BAJONERD SARRIA C. C. 52.157.424 |bE BOGATA
OBJETO DEL C(')NTRATO:' Ei Contratista a nombre propio ¥ de manera indapendiente, sin que axista sﬁburdinacién nt relaciér lzboral elguna, prestard sus serviclos y conagimientos oomo AUXILIAR DE ENFERMERIA de la|
Subred integrada de Senvisios de Salud Sur Ceeldente

El Itado del f o det es! Prod o8 X NO Bervicios: S§I __x_ NC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS

Dar sumplimiento a Manual de Convivencia segun Io Se da cumplimiento al manual de canvivencia segan lineamientes en cada una do fas Se cumplic con el manual de convivencia con
dessrite en Ineamientos de Secretaria Distiital ele Salud, st actividades asignadas por el jafe inmediate . calided,oportunidad y pertinencia segin lo desciite por
egpesifico para el PAL secrelaria de salud,

Reslizer las activicades gue garmnticen el cumplimients ‘Allslamientu de termos v paquetes frios para la jornada dizria, Realizar alistamiento de termas ¥ paquetes fios para
de la cadenz de frlo y diligenciamiento de formatos| desarroliar ¢l cumplimiento de cadena de fio sagln
establecidas sagln normativa vigente. sk lingamigntos,

Mantener el sarvicio o 4roa de trabajo en orden y estricta en el mes de diclernbre se mantione el area d trabajo en cordiciones optimes para Se realiza senitizacion al finallzar 1a aotividad del termo
lmpieza v realizar alistamionto de materis! 0 Ineumos desanalio de las diferentes actividades ya programadeas. Y @lemertos de vacunaclon dursnte e mes de
requeridos para los procedimientos o actividadas & s diclemnbre,

efecutar,

Tozizer sothideder de oo oo erfernerle It 4y 92 ralios ootided Sraagienias on wleontidad do Bntibal v o Simoc-de e Seresico Spominzmant o cotndng do Toguimitnten
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de en la focalidad de fontibon en el mes de digigmbre,

los programas y planes de accion de la Instituciars, s

Infarmar y solicitar oporfunamente & fider del drea, os Atiniclar | actividad se haca verificacion de 195 formatas a diligenclar y segin la Al terminer la acividad se anlrega sis , carnes de nifics
recursos necesarios pera la realzacidn de las necesidad de los insumaes y elementos requerdos para realizar la actividad que esta ¥ adultos Jeringas algodsn, agua esteril contenedores
actividades programadas, y feportar opertunamente lag i pragramada se hace la solicitud al fider del area, de paredss rigidas,bolsas roja .gris y verde suprage,
anomalias en la presiacion del sefvicio, segin s jabon quirugidal

fecomendacicnes de tecnovigitancia,

Canacer y realizar las actvidades Prograrmadas en ef ¢ fealiza las actividades de vacunacion segin ineamientos de la secretana de salud Se realze son calidzd y Opfunaimente las actividades
Selvicio para fa atencion de! usueric, teniends en cuenta, teniendo encuenta ta poblacion objeto PAl segdn los protostlos del ares vigenies. Pragramadas de vacunacion,

las nurmas téenicas y administrativas, gulas, protocolas, sl

lingamientos y procedimientos del srog vigentes,

Diligenciar e manera clara, complata y eportunz, ios Se diligencia sis ,cames nifios ¥ aduliss, Aplicativa PAT en tiempo real y compieto. Se entrega de manems clara,complete v oporiing
software,  instrumentes y formatos que e eean cada uno de los soportes como sis

encamendacos, asl como velar por la custodia y & sl

buan manejo de la gestién documentat,

ECGLG i i K, TaTibe § LG or b e ok e i B T LU i idEy Gural e G G I Ui e WUl SUGeaTT T S e D iwaliia o iGuliGa peia LaGa wy b 1
da prevension, promoston, tralamients y rehapiitacion, y Importancia de continuar con log difrerentes programas de promecion y prevencion, usuarics en tos temes de pramosion y prevencion.
evanics de viglancla en salud plblica. Reslizar sk

demanda indusida de acuerdo al portatolic de senvicios)

de 2 ESE,

Cumpiic v vigilar 18 agherencia _al manval  de Se maneja el manual de bicseguridad los cince correstos y se da educacion & cada uno (Dar cumplimiento a la educacion requenda para jos
bioseguridad. Conaer y aplicar s camectos en iz d2los ususnos brindando ura atersian segura. usuarios ,aplicar los comrectos ¥ manejar &l manual de
realizacion y apiicacion de tatamientos, y preparar ai si biossguridad,

Lsuziio de acuerds al procedmisnte a realizar,

brindando la educacién requerda,

Realizer oz & intemuretacion Gel camé ge vacunas y vefiicar y nierpretar BAgUN Ja Normaividag vigenie cada Garme oe nings ¥ acuios pare asl|Se reaiiza iecilrg, de cada uno de 10s carnes,
proceder de acuerdo 3 fa nomativa vigente del realizar ef procedimiento correspondisnte & vacunagcion. debldemente diligenciades a cada uro de los usuarios
programa. sl vacunades.

Aportar ef cumplimiento de las metas pfogramadas por Se realizo para el cumplimiento de metes en puntas extramurales durante ef mes de Biologicos aplicados: 5 TV ano completas, 3 Refusrzy,
la institucicn, diciembre, da 18 meses, Influenza adulte 50, influenza nifo 5, 8

si R2 , tetancs MaF 6, VPH 3, SYR4DF.A 40.

Masiierier acioud armaoie, cogoaa ¥ Iesprluusy ol S Liif o i LOmUtiGEd y COD0 A e te o Insiiucinn ung astivg 1espeiuosa ¥ St di @ fis coniuniGa y comuoraimes o i inssiiciicion
la comunidad y colaboradores de la institucion. amable promoviendo a los diferentes actares {ocales las actividades de salud, una actitud respeluosa y ameble y colaborativa,
Promover en su érea de prestactin de senvcios la s

participacitn da l2 comunidad v de los diferantes actores

locales, & favor de las actividades de salud,

Asiefir a reuniones programadas por la ES.E vl Se asiste a reuniones programadas en el mes de diciembra. 8 ¢ esistio 5 las reuniones segln programacion y
entidad tetritorial, no soparte en listados de asisitencia,

Guardar absoluta reseiva de iz informacidn qus sea Se realiza absoiuta resetva de la infarmagion que se da a conacer en el desarmolio de as | Se quarda absoluta reserva de Ja informagion conacida
feonocida en desarmolio det objeto de fa arden, va sea de ; actividades, e cada una de las actividades desarroliagas ¥

los particulares e relacionada con al Hospital. s realicionadas con el hospital.

Canocer y aplicar los fineamientos del programa con, el Se aplico los lineamientos del progra:ma en el desarrollo de mis actividades durante gf Se garantizo el cumplimiento de fos obletivos generales
fin de garartizar el cumplimiento de los objativos | mes de disfembre. ¥ especifices del PAI aplicandn fos lineamientos det
gersrales y especificos de PAL b prograrma,

d
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.719.192 Millun setescl dlsz mil clento noventa y nueve mil Pesos.
kS Efa“. S - Focha : dimmvitann Finna dy recitio
’l‘\J\.\«b < '\"-\m 2453 0w 6 I ;ZC ;B é,:“ {L]\n [N
NUBIA ROCIO BAJONEROD SARRIA C.G 52157424

[Nota: £1 informe para su gproubacin estard sujelo a iz cettificacion de cump!imiento del cortrale que expida & gupenvisor, a “




Informacién de Ia: Planilta Pagada

Nit dé comergle Operador. de Informactén
Razon Social del Operador ds Infarmaclén
Descripeion -
Facha: . ; : :
Pericdo.de Coﬂzaclén Ofrog Riesgus
Pertodo de Coﬂzaclén Para Salud .
Empresa ; '
CEDULA C|UDADANIA
cadlgo Sucursal. (Namhre) S
"Referancia de Pagol Nimesrs Planilla L
-Tipo de Planifia’ - :
‘Niimero Transacelén Bancaria! CUS
‘Banigp ¢
Valor .
Estado de la Transacclén :
Direcclén P da Drlgen o
Eddige. . o Adminitradara

23080t OLD MUTUAL SKANDIA
o EPSOMA S MEDINAB ERS .

4-11  ARL SURA

NN D B AN aple O

. shiongradsg: -
- SIMPLE 8.A.

" novierbre 882015 o

‘Pago de Saguridaid Social "
2019-12-02, 01:18:53 B

noviembre de 2019

‘MUBIA ROGIO BAJONERD SARKIA .-

Total a Pagar:

CC 62157424
8800823600 / 1025102357 *
HI0B2) - BANCO AV VILLAS 7.
: § 266,300
‘Aprobada v
10.0,19.658
' ’ Nimarg Afiliados
1
i ;
élib'l;dtatas: o

‘lalns:- sin Mora
$132.500

$408.800 50 g
szozoo

$256.300

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogot 343 2048 - Cali: 564 0515 - Medetin:

Total Irérases Mira
o
1
0

$0
§ 256.300

514 68 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 608 54 44 - Paralra: 340 75 g2 P 2@na 1 dé 1
Barranquilla: 381 88 B0 . Resto del Pals: 018000 971 074 - - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responaable de tas planiitas y pagos realizados a fravis de otros operadores de infor'r_nac_ldn dng:Io que ne lieqa medios para corroborar 2 ‘



