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l CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE

g ecmiat do Selud -
B syt sevsn s I PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | Fhace osi11i2018
i Sur desidente £.5.E. ; TESORERIA e ]
Cédigo: b 16-02-F0-0002

E

iNFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA
TIPO DE DOCUMENTO: oc | X [ CE I NO. 5157424
CORREQ ELECTRONICO; bajonerg-s@hotmail,com CELULAR: 3132808370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9
- ) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ]

UBICAGION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON

. Gentro de costo %  |Centode| o | Centrode % Centio de % Cantro de % Jcemmocel

CENTRO DE COSTOS: custe costo st costy coso
FO0GI26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 82433483656 IPENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACGION DE SERVICIOS rd

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: C 49982019 IN“ DE PAGOS DEL GONTRATO Sdeg *©
NUMERG DE COP ‘1494 / FECHA zgflo,fzm/ NGMERO DE CRP 50557 / FECHA 317102018 /

ifarentes procesos y
IDENTE E.5.E. de acusrds al raquerimisnte

Prestar senvicios de apoyo a la gestién administrativa yio asistencial en ef areade P
procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCl

C, dentro de los &

OBJETO DEL CONTRATO: inatituclonat,
- - - 5!
Dia | MESS | AR pig | mes | aro
PERICDO CERTIFICADO: DESDE 7 - HASTA -
1 11 2018 30 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.716.199
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% | 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE £JECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $15448.788. "
VALOR EJECUTADO $15.220.771 4,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o4 4 .
VALOR A LIBERAR _ $0- . 4
SALDO POR EJECUTAR © 32284027 4
0 ' 6%
Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistsma de seguridad social en salud y pensiones pagado en gl mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 o valor para IBC debe ser sobra un salario minima legat vigente.
APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nﬁmero de Planilia / IBC DE COTIZACIOI\! 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1024538115 / $828.11 6,00/ $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.18¢6

Dada sn Bogota en et mes de noviembre del afio Dos Mil Discinueve (2019). Lo

anterior para que surta el pago pertinente. Cordizlmenta,

i

Heam Prd+e oo
YENN#_ %__NQRE.A ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Ll 4 o
- MZZQ\Q@% YN W,
.. NUBIA ROCIO BAJOMERO SARRIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubleacian de? Serviclo: ]salud publica FIC Fontibon Fqﬂﬂ Sede; forﬂhnn i f i rd j
= - . &
No. DE GONTRATO: 49842018 Periody cerfificado desde ef ofa_|mes [F and | O [ Mok | ano
1 1 2019 1 3 | 51 [ 201
HOMBRE DEL CONTRATISTA; [Nuam ROCIO BAJONERC SARRIA c.c. 52157424 |DE BOBOTA

OBJETC DEL CONTRATO: El Contratists a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relecion laboral alguna, presfard sus serviclos y concolimientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA do|

ta Subied kttagrada de Sarvicios de Satud Sur Ocsidante

generales y especificos del PAI

El resultado ded eumplimiento def contrato es: Productes: S _X__ HO Servigios: S _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACYIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS

Bar gumplimiente al Macual de Convivancia segun lo Sea da cumplimiento al manual de sonvivencia segan fineamientos en cada una de [as Se oumplio con of manual da comivencia con
descrite en lir i dae Distrital de sl actividadas asignagas por el jafe Inmediato, ¢alidad,oportunidad y partinencia segon lo desarito por]
Salud, especifice para of PAL secretaria de saiud.

Realizar fas actividades qua garanticen &l cumplimiento Alistasniente de termes y paquetes frios para la [ormada diara, Realizar alistamiento de tarmos ¥ paquetes frios para;
de la cadena de frio v diligenciamiento de formatos| desarroliar e! cumplimiento de cadena de fio segin
establegidos sagun nammativa vigente, si linsamientos.

Mantener el servicio o &rea de trabmjo en arden y €n el mes de noviembre se mantiens ¢} area de trabajo en condiciones optimas para el {Se reafiza sanilizacion a) finalizar ia actividad det
esiricta limpieza y realizar alistamiento de materal o desarroflo de las diferentes actividades ya programadas, termo y elementos de vacunacion durante el mes def
insumos requendos pera los pracedimientos o st noviambre.

actividades a ejecutar,

Realizar actividades de auviilast de enfermetia intra y| Se reslizo actividad de seguimi en 13 localidad de fontibon y en ¢l mes de Se rgzliz0 oportunamants I actividad de seguimientos
axtramuraies asignadas de acusido z las estrategias de noviembra, e fa localidad de fontibon en &l mes da noviembre.
les programas y planes de accibn de I Institvcion. s

Informar y solicitar oportunamenta ai lider dei drea, ios Alinicigr la actividad se hace verificacion de Ios formatos a diligenciar y seglnfa Al terminar la actividad se entrega sis , cames de
recursos necesarios psra i3 reallzacion de  fas| necesidad de los insumos v elementos recueridos pera realizar fa actividad qus asta nifiog ¥ adulios, jeringas Jalgodén,agua;
actividades programadas, y reportar oportunamente las s programada 28 hace |a soficitud al lider dal arga. estarl,contenedores de paredes rigidas,bolsas roja
anomalias en la prestzcién def servicio, ssgln .gfis y verde,supragel, jabon quirucidal
recomengaciones de tecnovigilancia,

Conocer y realizar las actividades programadas an e! s¢ tealiza las actividades de vacunecion segin lineamientos da 12 secretaria de salud B¢ raallzo son caiided y oprtunamente Ias sclividades
sénvicic para fa atencidn del usuerio, teniendo en| teniendo encuenta 'a poblacion abjeto PAT segun los protovolos del arsa vigentas. programadas de vacunacion,

cughts las nonnas técnicas y administretivas, guias, st

pratocolos, lineamientos v procedimientos del dreql

vigentes,

Dillgenciar de manera clara, completa y oporiute, ios Se diligencia sis carmnes nifios ¥ stiulics Apficative PAl &n tiempo real y completo Te entrega de manera clara,compiets y oportina
software, instrumentos y formates que le gean . catla uno de los soportes como eis

encomendados, es!t camo velar por fa cusiodia y el st

kuen manejo de la gestidh dogumental.

Eddcar at individuo, famitia ¥ ¢omunidad en fos temas) Sebiinda ata idad durante al d o de las actividedes educacion scbre la S8 realiza demanda inducida para cada uno de los)
de prevencitn, promodion, tratantiento y rekabilitacion, importancia de continuar con los difrerentss programas de promagion ¥ prévencien, usuarios e las tamas de promacion y prevencion.

¥ eventos de vigilancia en salud piblica. Reaiizar] si

demandy inducida de acuerde al porafolio de senvicios;
|dola EaE

Cumplir y vigitar la adherencia al manual de Se mareja ol manual de bloseguridad los cinco cotrectos ¥ se da educacion a cada uno (Dar cumplimiento a la educacion requerida para los
bioseguridad. Conceer y aplicar los correctos en In delos usuarios brindando una atencion segura. usuarios ,aplicar los corectos y mansiar s) manual de
realizacién y aplicacion de tratamientos, v proparar al ol biosegurdad,

Usuzric de acuerdc al pracedimiento a  realizar,

brindlando a educacion requerida.

Rezlizar lectura & interpretnoidn del cameé de vacunas y Verificar y interpeatar segin la aormatividad vigenite cada came de nifios y adultos para |Be realiza lectum O cada uno de los camnes
proceder de acusrdo a fa normativa vigente del . asi realizar el procedimiante coivespondiante a vacunagioh, debidaments diligenciados a cade une de los
programa, 8 Usuarfee vasunados.

Apartar of cumplimiento de tas metas programadias por Se wealizo para ol cumplimiento de metas en puntos extramurales durante &l mes de Riolog licados 3 TV afic comp , B,Ref

la insttucion, novigmbre, de 18 meses, influsnza adulte 203, influenza sifa 5,

i 10 R2, tetanos MeF 4, VPH §, Sy R 150 f.a 160.

Marriener actitud amable, colaborativa v respetitosa con Se brinda & la comunidad y colaboradores de la institucion una acttud respeluosa y Se da & Ia comunidad y colaberadares de fa instiucion
2 comunidad y colaboradores ds la institucidn. amable promoviendo a los diferantes actores locales las actividades de salud, una actitud resg ¥ amable y cof i
Promover en su drea de prestacion de semnvicles Ia of

prati de Ia idad ¥ de lps diferentes|

actores locales, a favor de tas actividades de salud.

Asistr a reuniones programadas por la ESE yho Se asiste 2 teyniones programadas en el mes de noviembre, S e asistio a |as reuniones segin programacion ¥
entidad temitorial. no soporte en listados de asisftancla,

Guardar absaluta reserva de fa Informacién qus sea Se realiza absoluta reseva de la infarmacicn que Se da & candcer en el desarrolio de fas | Se. guarda abscluta raserva de fa infk

conavida an desarolio dai objeto <a la orden, ya sz de| " aptididades. congdida en cada una de fas actividades desamoliadas
los particulares o refacienada con el Hospital. s y raglicionadas con el kospital,

Conoser y aplicar (9% lineamientos del progragha con &) Sa aplico los fineamientos dei programa en el desarmolic de mis actividedes durante ef | Sa garantzo el cumplimienty de los ohjelivos
fin de gaantizar e cumplimiento de ios Jobjetives, - mes de noviembre, fgenemles y espectficos del PAl aplicando los|

linearmientos def programa.

JOTAL A PAGAR {Nimerg y jefras) $1.710.198 Mitlon setesclentos diez mil clante noventa v nueve mil pesos,

\\L}Q\@ (\?)a‘)c)n@vn. 3%1\\ D,

NUBIA ROCIC BAJGNERG SARRIA C.C 52157424
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ra su aprobacitn satad suisto A 1 cerificacién da cumplimiento del contrato que exoida of supendsor,
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. octubre de 2019
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230001 OLD MUTUAL SKANDIA

N7590903790 1411  ARLSURA

SubTotale:
Tofal a Pagar: $ 256,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - a: 643 80 00 - Cart 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 Pagina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto de! Pals: 018000 874 971 - ;Mﬁs qua Fécil, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados 2 través de otros opemdores de |nformac|6n dado que no tiene medlas para corroborar la
veraclidad de la misma, su alcance se Ifmita a replicar [a infor ada d ite por el cliente. il Poder

de Jo SIVPIE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente astd en nuestras manos.

U A BASONERO.




