. Versian k3
s CERTIFICACION CE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
BB s st sesnw | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  |Feeiuh DaIt 12018
Sor Decente B4 L, TESORERIA
Cédigo: §5-02-FQ-0002
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; NANCY EDITH GARCIA OBANDO

TIPO DE DOCUMENTO: oG | X | ce | NO. 1123320562
CORRED ELECTRONICO: nancyedith 0405@hotmai.com CELULAR: 3138455037

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9

‘ SALUD PUBLIGA PIC FONTIRON _ .
UBICACION DEL SERVIGIO; ROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Certro d Gentro o Cenfro di Cantro di Centra
CENTRO DE COSTOS: Gortro ds casa % Bl.‘cnstlz * % lmsh ) % e:ns’m ° % 'cnslo ) % eosto i kd
FOOPKZS 100%

[ENTIDAD FINANGIERA: BANCO GAJA SOCIAL TIPO DE GUENTA, Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24088495673 PENSIONADO[NO

INFORMAGIEN PARA EL PAGO DE? CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: |N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP NOMERO DE CRP FECHA
Prestar seMchs.de apéyt;—;a {a pestion administrativa yfo asistencial en el aréa d; PIC, dentro de Tos difsrentes précééoa ¥ .
procedimlentos de ka SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al
CBJETO DEL CONTRATO: requerimiente institucional.
if )
DiA MES Aflo Diad] MES | afo
PERICDO GERTFICADD: DESDE il HASTA cd i Aﬁ
1 11 2019 30 41 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: L e YA [ e
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOBA 2% I $0

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: R
\VALOR EJEGUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR _‘_4 .
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUGION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minlmo valor da los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
infariores a $2,070,280 el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

- APGRIE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla / { IBG DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
' $828.1 }(,00 $103.515 $132.488 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogoté en el mes de NOVIEMBRE del afic Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

& Padta Biferme B _ _ o NCU’\C @‘,\\'C\C/\
. YENNYANDREA ALFONSOBERNAL ' o 0 * NANCY EDITH GARCIA OBANDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTRMVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Werslon

Fecha de

!@%?‘Z;‘:;"Wﬁw P SERVICIOS aprobacin RO !
U = e E Codiga: -T2 FO-D003 0 umﬂuﬂ'gg"' g
;
Ubicacitn del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONJBON PROGRAMAB Y ACCIONES FOUS FONTBON ; 7 ; 7
> 7 ¥ " =
No. DE CONTRATO: srzane ! Periodo certificado desde of pia f Mes’ | Ao | | | Diaf] med | Ano
1 11 Fzoidl 30 111 209
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO C.C. 1.123.320.562 |pE ORITO

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo 2 la gestion administrativa y/o asistencial en el area del P2, dentro de los diferentes procesos y procadimientes de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR QUCIDENTE E.S.E 48 acuerd al requerimiento institucional.

El resultadoe del cumplimiento de} contrato es: Productos : 81 _ X NO Servicios: 81 __X_ NO
OBREIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento af manual de convivencia segin manual de conviviencia firmade come
descrito en § jantos de Si ia Distrital de Salud, si lineamientos en ada una da las actividades asignedas porel |aceptacion del misme.
especifice para el PAL jefa inmediato.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamlento de tetmos y paquetes frios para la jornada diaria. {se realiza diario joranada mafana y tarde.
de la cadenha de fifo y vy diligenciamiento de formsatos| s
establecidos segn normativa vigente.
Mantener el satvicio o drea de trabajo en orden y estricta 5@ mantiene of area de trabaje en condiciones optimas para @ |limpieza y desinfaccion del area de trabajo, de
limplaza y realizar alistamiento de matarial o insumos si desamrollo de las aividades lavado de termes y sanitizacion
requeridos para los procedimientos o aclividades a
ejecutar.
Realizar actividades de awdliar de anfermerla intra v de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos{registro de SIS diatios de vacunaion en cada
extramurates asignadas de acuerdo a las asbategias de| en este mes desarrolte actividades de vacunacion extramural yjuno de fas estrategias.
los programas y planes de accidn de la Institucion. Bi concentracion en [a localidad de fontibon.
Infarmar y solicitar oportunamente al lider del 4res, los| al finalizar [a actividad se hace verificacion de fos formatos e [se solicita al jefe inmaediato los insumosi
recursos necesarios para la realizacién de las actividades| insumos diliganciades necesarios y se reporian anomalias.
programadas, y reportar eptitunamente las anomalfas en i
la prestacién del servicio, segin recomendaciones de
Conecer y realizar las actividades programadas en el s¢ reafiza las actividades de vacunacion segun lineamientos da|se realizo con calidad v oporfunaments las
servicio para la atencidn del usuario, teniendo en cuanta ia secretaria de salud teniendo encuanta Ja poblacion objeto actividades programadas de vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, gulas, protocolos, si PAl segun los protocolos del area vigentes.
lineamientes y procedimientos del drea vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, fos! s difigencia de manera clam,concisa y veraz sin tachones ni |se enirega de manera clara, completa y
softwate, instumentos y formatos que lo  sean _ enmendaduras. oportuna cada uno de los saportes diarios SIS
ancomendades, ast cemo velar por la custodia y ol huen| s y {ARDEX
manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familla y comunidad en fos temas de se realiza educacion y orientacion af usuario en cuantoafas  |Se realiza demanda inducida pan cada uno
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarias en los temas de promacion y
joventos de vigilancia an salud pliblica. Realizar demanda sl prevencion.
induclda de acuerdo al portafolio de servicios de ta ESE.
Cumplir y vigilar k adhorencia af manual de Se maneja el manuel de bioseguridad los cinco comeclos y s [Dar cumplimients a la educacion regueridaj
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectts en la da educacion a cada uno de los usuanios brindando una para los usuatios aplicar los cormrectos y
reqlizacién y aplicacién de tralamientos, y preparar al si atencion segura. mansjar &l manual de bioseguridad,
usuario de acuerde al procedimiento a realzar, brindando
la edutacién requerida,
Realizar Jectura e interpretacidn del camé de vacunas y| se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa al Jdiligenciamiento v  entrega de carnet.
proceder de acuerdo 4 la normativa vigent det programa. 81 aplicative pai. Aplicativo pai.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la se asiste a cada uno de los lugares
institucion, En el mes de noviembre se realiza concentracion punto movil | programados segin  la  estaisgia  de
. terminal salifre en la localidad de fontibon apficando febre VaCuUnacion.
s amarilla 500 sarampion mbeota 447 1d 20, influerzas aduito
mayor de 80 20... influenza cronico 10.

Martener actitud amahle, colaborativa ¥ respetiosa con la mantengo buenas refaciones laborales con mis compafieros de |ninguna queja ni sugerencia de los Jefes
camunidad y colaboradores de ka institucién. Promover en. {trabajo ¥ usuarios. exdramurales ni de los usuarios.
suU drea de prestacidn de servicies ia participacion de la si
comunidad v de los diferentes aclores locales, a favor de)
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por Iz E.5.E yio enfidad En ef mes de noviembre def 2019 se asiste a comilé firma listado de asistencia
territorial. si dramural
Guardar absoluta reserva de i informacitn que sea 5@ mantiena privacidad y efica hacia los usuatios. s garantizo el cumplimiento de objetives
conocida en desarrolle del ohjeto de la orden, ya sea de si generales y especificos PAl apficande los
los particutares o relacionada con el Hospital. . lineamientes dot programa.
TOTAL A PAGAR (Ndmevo v letras); $ 1.710.198 Un millon setech dlez mil ciento noventa y nueve pesos mic

P 0 (\ e Facta

INCOTO G e o Jones Padees B Fomw

NANCY EDITH GARCIA OBANDO €C: 1,123.320.562 /
Nota: El_informe para sy aprobacidn estard sujete » la certificacin_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Informacian <e la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacin 9000973339
Razén Socia! del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-11-05, 09:49:38 AM
Pariodo de Cotizacién Otros Rlesgos actubra de 2019 f
Perlodo de Cotizacién Para Salud actubre de 2019 /‘
Empresa NANCY EDITH GARCIA CBANDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1123320562
Cédigo Sucursal (Nombre) () /
Referencia de Pagol Nimero Planilla 8810616590 / 1024501748
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancarla/ CUS 19280746
Banco (1023} - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $272.900
Estado de la Transaccion Aprobata
Direccion IP de Origen 10.0,19.58
Nit Cédiga Administradora Nimero Afitiades Valor sln Mora Tatal Intéreses Mara
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 132,500 30
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $103.600 : 50
N8$0903790 14-11 ARL SURA 1 $ 20,200 50
N860066942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 16.600 50
SubTotales: $ 272,900 30
Total a Pagar: § 272.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira; 340 26 82 -

5IMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos roalizados a través de otros oparadoras de informacidn dado gue no tiene medles para corroberar fa

Barranquilfa: 381 83 50 - Resto del Pals; 018000 971 971 - {Mas que Ficll, SIMPLE!

wararidod da la miema e slranca ea limita = Ii. la inf AN el s dirartamanta nar sl clianta




