e | Version 1
: & St doSad ? CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE. -
!ﬁ Szl dinklidiid | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA FROCESO DE PAGO POR ki N sttt
S Ocridente ESE. i TESORERIA s
! Codigo: ! 1502500007 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x I cE l HO. 1123320562
CORREO ELEGTRONICO: Dancyedith 0405@hotmaikeom| — CELULAR: 3138455037
rA
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog / ,
_ SALUD PUEBLICA PIC FONTIBON i S
UBICACION DEL SERVICIO: ' PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Cesrrp de Centro de Cenfrode Centro de Centro de|
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: : il costo goslo costa costo
B FOUSIK28 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANGO CAJA SOCIAL " TIPD DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24088465673 ] PENSIONABOI NO
INFORMAGION PARA EL PAGO PEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS p;
’ NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7 !

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA
Prester servicios de apoyo a la gestion administrativa /o asisiencial en el area de PIG, dentro de los diferentes procesos y
procedimientes de i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerds al requermiente
OBJETO DEL CONTRATO: institucional,
£ I /
- 2
ois /| mes{ | ang oA | mEs | Afio
PERIDOC CERTIFICADRO: DESDE HASTA
i 9 2019 14 30 9 | 2019
VALOR HONQRARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ] PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% | 30

TR

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o suparvisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L.os honorarios inferiores
a 52,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.,

—FORTER A —
Nimero de Planiia , | 1BC DECOTIZACION mgf;;‘é'" D} A 1:% IBgs“’" ""“"QEL" ‘“’:RT E } JOTAL APORTES
$828.11 ?’,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

[
Dado &n Bogeta en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mi diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISGR: . NOMBRE y FIRMA DEL Col
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE o=
SERVICIOS ap

Ubicacién del Servicia; SALUD PUBLICA PIC FONTISON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOOD FONTIFON ¢ /] 7
G 4
No. DE CONTRATO: w2018 ¢ Petiodo certificado desde el Dia { Mes' | afio' ] Did | Met | Afio
] —a.l2mal L 30 2. 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO 6.G. 1.123.320.562 |DE ORITO

QBJETO DEL CONYRATO: grestar serviclos dé dpoyo a la géstion administiatioa yia asistincial n of aréa dil BIC, daniro O loé difetaes placssss y procadimientes dé a SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E de acuerds al requerimiento institucionat.

El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: 8f _ X_ NO Servicios: §1 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALEZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencla segun lo Se da cumplimlento al manual de convivencia segin manual de conviviencia firmado como
descrito an lineamientes de Sacretaria Distrital de Salud, si lineamisntos on ¢zda una da jas actividades asignadas por el {aceptacion del misma.

especifico para e) PAL. jofe inmadiato,

Realizar las actividades que garanticen of cumplimiento| Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada diaria. se realiza diarlo jeranada mafana y tarda,

de la cadana de frio vy y diligenciamiento de formatos si

establecides seglén nommativa vigente.

Mantener el servicio o drea de trabzjo en orden y estricta se mantiene ¢l area da trabajo en condiciones eplimas para ¢l [limpieza y desinfaccion del area de frabajo, de
limpieza vy realizar alistamients de material o insumos si desarrollo de las atividades lavado de termos y sanitizacion

redjearides para los progedimiantos o actividades a

gjacutar,

Realizar acfividades de auxifiar de enfarmeria intra y de acuerda a la asignacion por parte de jos jefes inmediatos|registro de SIS diarics de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de en este mes desanolle actividades de vacumacion extramural v|ure de las estrategias.

los programas y planes de accitn de [a Institucion. si concantracion en la localidad de fontibon.

Informar y solicitar oportunamente al lider del atea, los al finafizar Ia actividad se hace verificacion de [os formates e [se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos necesarios para la realizacion de las actividades insumos diligenciades nacesarios y se feportan anomalias.
programadas, ¥ reportar oportunaments las anemalias en §i

la prestacién del servicio, segin recomendaciones da

ilanci

Gohocer y realizer fas actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun iineamientos deise realizo con cafidad y oportunamente as
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta la secretana de salud teniendo encuenta ka poblacion objete  |actividades programadas de vacunacion.

tas normas técnicas y administrativas, gulas, profocolos, si PAl segun los pratocafos def area vigentes.

lineamientos y procedimientos det area vigentes.

Dillgenciar de manera clara, completa ¥ oporiuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni  [se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le sean : enmendaduras. oporiuha ¢ada uno de los soportes diarios SIS
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen sl v KARDEX

mansjo de la gestibn documental.

Educar o individuo, familia y comunidad en los termas de| s@ realiza educacion y orlentacion al usuario en cuanto a las  {Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencién, promeci6n, tratamiento y rehabilitacién, v vacunas adecLradas para la edad. de los usuarios en los temas de promocion y|
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion.
{inducida de acuerdo al portafolio de servicies de la ESE,

Cumplir y wvigilar fa adherencia af manual de Se maneja 2! manual de bioseguridad los cinco comrectos y se |Dar cumplimiento a la educacion quarida
bloseguridad. Conccer y aplicar los comestos en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una pata os usuarios aplicar los correctos y
realizacién y aplicacion de tratamientos, v preparar al si atencion segura. mansjar &l manual de bioseguridad,

usuatia de atueitds 2§ proeadimiento a reatizar, brindando,

la educacion requerida.

Realizar lectura e interpretacien del camé de vacunas y se verifican datos para realizar ol procedimiento y se ingresa al [diligenciamisnte v entrega de  camet,
proczder de acuerde a ks nomiativa vigenta del programa. si aplicative pal. Aplicativo pei,

Apartar el cumplintiento de las metas programadas por 1 En el mes do seplismbre se realiza concentracion de 56 asists a cada uno de los [ugares
institucion. vatunacion en |z localidad de fortibon en la aplicacion de, 15 [Programados  segn | estralegia  de

si primeras , 10 R1, 12 vph, 8 da afic, 20 td, & segunda vacunacion.
refuarzos 20 23,7 , 145 infl adulto,
) infuenzas rifla. § Dple, 6 torcerss FA 30, §YR 20

Mantenier actitud amable, colaborativa y respetuosa con (a mantengo buenas ralacionss lat <on Mmis paft de |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colaboraderes de fa institucion, Promover en trabajo y usuarics. axtramurales i de los usuarios.

sU @rea de prestacion do servicios ja participacion de la si

comunidad v de los difererttes actores locales, a favor de

las actividades de salud.

Asistir & reuniones programadas per la E.5.E yio antidad En ef mes de sepliambre del 2019 se asiste & vomitd firma listado de asistencia

territorial. 8 extramural

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocita en desamollo del objeto de fa orden, ya sea de)
los particutares o relacionada con et Hospital. /

{

se mantiena privacidad y etica hacia los usuarios,

se garantizo &l cumplimiento de abjetivos
generales y aspecificos PAI aplicando los

lineamientos del programa.

/

!

diez mil ciento

TOTAL A PAGAR [NGmero v latras) § 1.710.188 Un millon

noventa y nuava pesos mic
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Fecha odimavaaa

NANCY EDITH GARCIA OBANDO CC: 1.123.320.562

mamwvﬁ\j Drdva BUEpaR M=

Nota: El_informe para su aprobacién estars sujeto a In certificacion de cumplimisnto del contrate que expida el supervisor.
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informacién de la Planifla Pagada

Nit de comercie Operador d& Informacién - 00008723359 .+
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripgion o Pago'de Segltidad Sogial - <
Fecha - ' : - 2019-09-04, 09:},1:02 AM
Periode de CofiZasion Otros Riesgos agogtede NG # 1
‘Periodo de Cotizacian Para Salud agosto de 2019
Empresa S : . NANCYEDITH GARCIA OBANDO,
CEDULA CIUDADANM - B CC 1123320562
Cédige Sucursal (Nombre) ' L L T R
Referencia de Pago/ Naméro Planilla . 8B10616590 /1022852070 °
Tipo de Planifia - . : P
Namero Transacclén: Bancarial CUS
Banco : S (1052) - BANGOAVVILLAS -
Valor S . $272.900
Estado de la Transaccion Aprobada 7 e T
Direccion IP-de Origen.. 10.0.19.58
Cadiga " Adiinistratora Nemera Afiiados Valor sin Mora
230201 PROTECCIGN FONDX DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 152500
" EP§017. - ENTIDAD PROMOTORADE SALUD FAMISANAR UIMITADA CAFAM-GOLSUBSIDID ~ SR $103,600 -
1411 ARLSURA ' 1 $ 20200
" 00F24-7 GAJA DE COMPENSACITN FAMILIAR GOMPENSAR © A $ 16.600
SubYotales: $ 272,900
Total a Pagar:

Totaf Intéreses Mora
30

$0

$0

50

$0
§272.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bopoth 343 2949 - Call: 554 0616 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Gartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 g2 - 20ina 1de 1
Barranquilia: 351 88 60 - Resto del Pais: 018000 971 571 - |Mas que Facil, SIMELE!

SIMPLE S.A. no se hace resoongable de las olanilins v nanns realizsdos a través de ofros

di da infor ]

dadn aue no Hene mading nars cnrrnbarar o




