N Version ; 1
j seeziadoiind é CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
el Srce il | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ de os12018
Sur Qccidente ESE. E TESORERIA
‘ {Codigo: 15-02-£6.0002
HNFORMACION DEL. CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE ] NO. 1123320562
GORREO ELECTRONICO: rateyedith 0405@hotmail.comf CELULAR: 3139455037
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
] SALUD PUBLIGA PIC FONTIBON } )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fentiben
Cenyode Ceniro de Cantro der Centro de Centro do
Cenfro de costo % % % % 4 % %
CENTRO DE COSTOS: costp coso sosty i Festo
FOQSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahortos
NUMERQ DE CUENTA BANCAREA | 24088495673 I PENSIDNADDINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL COINTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA; “IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 19
NUMERO DE COP NOMERO DE GRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a fa geslion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dantro de los diferantes pro;esos ¥

fprocadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: uerimiento institucional.
L
DIA mes 4 Ak o' Mes’ | Ao
PERIODO CERTIFICARO: DESDE - 4 4 HASTA ¥
1 12 2019 31 | 12 | 2018

VALOR HONGRARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATQ

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 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad sociaf en salud y pensicnes pagado en ef mes. Los hanararios inferiores a
$2,070,280 &l valor para [BC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planill?/ IBC DE COTIZACION “mf;;:lggw“ APOI:';I;:E:SIDN “;‘l;f_" AP:R':TE TOTAL APORTES
$828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
7

Dado en Begotd en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo antesior pata que surta el pago pertinente. Cordisimente,

NCots) Goverar

HOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

EDITH GARCIAGBANDO. .
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i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |-

g —"

B i SERVICIOS TaDaR017
E B S Oecideds 55 : IH-I!! i nemm
y)
[Ubicacin del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACGIONES FOU9 FONTIBON -, 7
No. DE CONTRATO: e Periodo certificado desde el Dia_y Wes”| and | Did | Me€ [  ano
1 12 20191 3 12 I 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA ORANDO G.cC. 1.123.320:562 |DE CRITO

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

vio asistencial en ¢! area del PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED)

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE de al requierimiento institucional
Ef resultado def cumplimiento del contrato es: Productos: S _X__ NO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO I ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS

1.Dar cumplimiento af Manuzal de Convivencia segun Io)
destrito en fineamiantos de Secretaria Distritat de Salud,
especifico para el PAl

Se da cumpliertiento al manual de convivencla segun
linezmientns en cada una de las actividades asignadas por el
jefs inmediato.

manual de conviviencia
aceplagion del mismo.

firmade como

Realizar las actividades que garanticen el cumpfimiento
ds la cadena de frio v v diligenciamiento de formatos

Alistamiento de termos y paguetes frios para la jomada diaria.

se realiza diario joranada mafana y tarde.

los particulares o relacionada con el Hospitat.

establecidos segin normativa vigante. s
Mantener el servicio o area de trabajo en orden v estricta se mantiens el area de trabaje en condiclones oplimas para el [limpieza ¥ desinfeccion del area de trabajo, de
limpieza y realizar afistamiento de material o insumaos si desarrollo de las atividades lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los precedimientos o actividades a
gjecutar.
Realizar actividades de awiiar de enfarmaria intra y| de acusrdo a fa asignacion par parte de los jefes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunaion on cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de en este mes desarrolle actividades de vacunacion exramural y]uno de las estrategias.
los programas y planes de acclén de la Institucion. s[ concentracion en la localidad de forstibon,
Informar y soficitar aportunamente al dider del 4rea, fos| al finallzar [a actividad se hace verificacion da los formates @ |se solicita al jefe inmediste los insumos
FaCUrsos necesarios para la realizacion de las actividades insumos diligenciados necesarios y se reportan anomallas.
programadas, ¥ reportar oportunamente las anomalias en si
la prestacién del servicio, segin recomendacionas de
ter igilancia,
Conhocer y realizar fas actividades progremadas en ol sa realiza las aclividades de vacunacion segin lineamientos defse realizo con calidad y oportunamenta las
servicio para la atencidn def usuario, teniendo en cuenta la secretaria de salud teniando encuenta la peblacion objete  {actividades programadas de vacunaglon,
las normas técnicas y administrativas, guiss, protocolos, si PAl segun los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera cfara, completa y oportuna, ks se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni  [se enllega de manera clars, completa v
software, instrumentos y formatos que le  sean ‘enmendaduras. aportuna cada uno de los soportes diarios SIS
encomendados, asi como vefar por ia custodia ¥ el buen si y KARDEX
mangje de la gestion documental.
Educar al individus, familia y comunidad en fos temas de) se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto alas  |Se realiza demanda inducida para cada une
prevencion, promocitn, trafamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuades para ia edad. de los usuarios en los temas de promocion y
tos de vigilancia en salud publica, Realizar demanda si prevencion,
inducida de acuerde al portafolio de servigios de la ESE.
Cumplir v vigllar ia adherencia al manual de Se maneja ¢l manual de bieseguridad los cineo caractos v se |Dar cumplimionte & la sducacion reguarida
bioseguridad. Conocer y aplicar Ios comoctos en la da educacion a cada una da los usuarios brindando una para los usuarios aplicar los correctos y
realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al si atencion sequra. manejar ef manual de bioseguridad,
usuaric de acuerdo al procedimiento a realizar, brindanda
la edusacion requarida,
Realizar Jectura e interpretacion del comé de vacunas yi se varifican dates para realizar el procedimients y se ingresa al | diligenciamients y entraga de camet.
pracedar de acuerdo a la normativa vigente def programa. si aplicativo pai. Aplicativo pai.
Aportar el cumplimiento de fas metas programadas por la "JEn ol mes de DICIEMBRE se realia concentracion puntemovilise asiste a cads uno de los lugares
institugién. terminal safilre en la localidad de fontibon aplicando fiebre programados  segun  la  estrategla de
si amarilla 520, sarampion y rubeola 380, td 15, influenzas vacunagion,

adulio mayor de 60 10, influenza cronice 12,gestantes 10. se

realiza seguimientos terceras 3, segundasi, tv de afio 2, tv de

S afios 1.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con la tango b retac labaralas con mis compafieros de {ninguna qusja ni sugerencia de ios jefes
comunidad y colaboradores de Iz insBitucian. Promaover en trabajo y usuarios. extramurales hi de los ustiarios.
su drea de prestacion de saorvicios fa participacion de la si
comunidad v de los difereries actores locales, a favor da
las actividades de salud.
Asistir a reunfones programadas por la £.5.E y/o entidad En ol mes de EHCIEMBRE def 2019 se asiste a comits firma listado de asistencia
territorial. 8 extramural
Guardar absoluta reserva de la Informacitn que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. 5@ garantizo el cumplimiento de chjetivos
conocida en desarrolio del objeto de fa orden, ya sea de si generales y especificos PAl aplicando jos

fineamierios del programa.

7

TOTAL A PAGAR {Niumaro y letras): § 1.710.188 Un millen seteciantos diez ail clento

¥ Nueve pesos mic

G oa

Fecha ddinitviday

NANCY EDITH GARCIA OBANDO CC: 1.123.320.562

Firrna de recbido

tj‘-’f\'\-,l Prde, B Wana™
v

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiante def contrato gue expida ef supervigor.
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nowembre de 2019

ARG D)

cc 1 123320562

P
N890903790 1411 ARL SURA !

SubiTotales: $272.500 §0
Total a Pagar: $272.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0616 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .F2gina 1de 1
Barranguilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas v pagos realizados a través de ofros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la ‘




