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.i Secretala e Salod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE
e Subreg Incegada de Servcios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;ﬁgf:;g“m 0911112015 ST
Sur Occidente ES.E TESORERIA ! — o Bo0cTAse
|Coaiga 15-02-F0-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X I CE I NO. 23638014
CORREQ ELECTRONICO: anaelizabeth. jejnjein109@gmail.com CELULAR: 3115985278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: s ok AMAY SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % - % % % %
CENTRO DE COSTOS costo COs0 costo costo coslo
FODGK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68644472730 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4978-2019

N DE PAGOS DEL CONTRATO

11DE 11

NUMERO DE CDP

FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E de acuerdo al requenmiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional
DIA MES ANO DiAs | MES"| A
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,/ / / HASTA ,“ y rjé
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I )
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.648.525 ~
VALOR EJECUTADO $18.641.169 ¢«
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 -~
VALOR A LIBERAR $0 P
SALDO POR EJECUTAR $7.356
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
o APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla 3 IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1025633112 / $828.116,00 7 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
v
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Dado en Bc—goté en el mes ENERO del afic Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Bocelrakeeth Jetein

ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN

Jefen

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Ubicacién del Servicio: !SA:.UD FUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FOO9 Sede: FOUTIBON- " ”~ V4
No.DE CONTRATO: 4978-2019 Periodo certiticado desde el Dia T Mei | and | a Dif | Mes”[ ano
1 1T 1zog0] at E W7D
NOMBRE DEL CONTRATISTA: {R‘.‘A LIZABETH JEJEN JEJEN C.C. 23633014 |DE JICAN BOYAC
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los dif [ ¥yp dimi de la

El Rade del plimi del es: P T OB X NO Servicios: 51 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivenda segun lo Sedac almanual de segun Se cumplo con el manual  de
descrito en lincamiertos de Secretara Datrital de Salud, i Eneamientos en cada una de las actvidades asgnadas por gl |[convivendia con caldad oportunidad
especifico para el PAL - jefe inmediato pertnencia  segdn o descrio  por
secretaria de salud
[Reabzar 1as que g el p Alistamiento de termos y paqueles Inos para la jornada diaria. [Realizar  alstamiento de  termos
¥
da la cadena de hio y y diligenciamients de formatos i paqueles frios para desarrollar el
establecidos segun normalva vigente B cumplimients de cadena de fno segin
lineamaentos.
Martener el senicio o drea de rabajo en orden y estricta en el mes conespondiente se mantene el areade tabajo en [Se realiza sanitizacion al finakzar 1a
kmpiera y realizar alstamiento de material o insumos : condiciones opmas para el desarrollo de las diferentes acividad del termo y elementos de
queridos para los p 7 o act: a s actvidades ya programadas vacunacion durante el mes
ejecutar comespondiente
Realizar actwdades de audar de enfermeria ntra y Se laboro en seguimientos cohorte  en lalocaldad kenney, |Se laboro oportunamenta realizando
extramurafes asignadas de acuerdo a las estrategas de segumientos de la cohorte 270
los programas y planes de accién de la lnstitucdn, Hamadas telefonicas
si
! y solcfar op al lider del drea, los Al iniciar la activdad so hace venficacion de los formatos a Al termenar la actvidad so entrega ssl
IBCUrsos necesarios para la reabzacidn de las acthadades dilgenciar y segin la necesidad do los insumos y elementos | 150, kardex diario de vacunacion,carné
P ¥ feportar las lias en requenidos para realizar la actvidad que esta programada se  |de nifos ¥ adultos jeringas
la prestacidn del serviclo, segin recomendacicnes de si hace la sokatud al lder del area .algoddn.agua esterlcontenedores do
tecnowgilanda paredes  ngidasbolsas roja gris y)
verde supragel. Jabon quiruedal
Canocer y realzar las actvdades programadas en el 50 fealiza las actvidades de vacunacion segun kneamientos de|Se realzo con caldad y oprtunamenta
sernvicio para la atencidn del ususario, tenendo en cuenta la secretaria do salud teniendo encuenta la poblacion objeto  [las  actvidades  programadas  de
las poemas lécnicas y admirsstrativas, gulas, protocolas, si PAl seqin los protocolos del area vigentes vacunacion
kneamientos y procedimientos del drea wgentes
Drligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se dilgenca s 150 kardex diano carnds mfos y Se entrega de manera clara,; F
Ity g y I que le sean i adultos Aplicative PAl en tempo real y completo. ¥ oportuna cada uno de los soportes
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen 4 como 55 150 kardex dario del mes.
manejo de la gestidn documental
[Educar al indvidun, famia ¥ comunidad en fos termas de Se brnda a la comunidad durante el desarnallo de las Se realiza demanda induckda para cada
[+ ién, p 5n, i h an, y actvidedes ed sobrela #mp kdo con |uno de los usuarios en los femas de
eventos de viglancia en salud piliica, Realizar demanda si las difrerantes programas do promocion y prevendon, PrOMoCion y prevencon
Inducida de acuerdo al portafolko do servicos de la ESE
Cumplr y wiglar la adherenca al  manual de So maneja ol manual de biesegurdad Jlos cinco carrectos y se [Dar pl a fla
bicsegurdad. Conocer y apkear los correcios en la da educacien a cada uno de bos usuanos brindando una requenda para bos usuancs aplicar los
reakzacién y aplcacién de watamientos, y preparar al i atencion segura conectos y manejar el manual de
usuario de acuerdo al p ierto a realzar, brindand | loseguridad,
la educacon requerida,
Reabzar lectura e interpretacidn del camé de vacunas y Venficar e interpeetar segun la normatnidad vigente cada Se realza lectura de cada uno de los
[+ do acuerdo a la normatva wigente del i carné de nifos y adultes para asi realzar el procedimiento carné debidamente digenaados a cada
programa corespondiente a vacunacion ung de |9 usuancs vacunados,
Aportar of da las metas das por Sa laboro en seguimientas de la cohorle en la localidad Se laboro para el cumplimienta de
la insttucon si kennedy matas
Mantener acttud amable. colaborativa y respetucsa con |So brmda a ta ¥ dela una [Se da a la comunidad y calaboradores
la comunidad y colaboradores de la mstitucion, Promover actiud respetunsa y amable promoviendo a los diferentes de |a instfucon una acttud respetuasay
en su drea de prestaciin de servicios la parbcipacidin de fa s actores locales las actvidades de salud amable y eolaboratva
comuredad y de los diferentes actores locales. a favor de
las actividades de salud.
ASENl a teuniones programadas por la E.5E yl'o entdad |50 aziste a runiones programadas en el mes corespondiente |5 o 0340 a las reuncnes segun
[terrgorial si programacion y soporte en listados de
asisfencia
Guardar absoluta reserva de la mlormacén gue sea Se tene abschita reserva dela nformacon quese da a Se guarda abscluta reserva de la
conccada en desarmollo del ebyeto de la orden, ya sea de . conccer en ¢l desarrollo de las acthvidades infarmacion concckda en cada una de
los particulares o relacionada con el Hospital =l las acividades desarrolladas y
realicionadas con el hospdal
Conocer y aphcar los ineamiontos del programa con el fin Se aphco los incameentos del programa en el desarrcllo de Se garantzo el cumplimento de los
de garantizar el cumplimi de los obj g ¥ mis actvdades durante el mes corespondienta il [+1 les y espech dal
espacificos del PAI o PAl apcando los lmeamientos del
/ |Ftograma

OBSERVACIONES:
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TOTAL A PAGAR (Numero y letras)

: % 1.710,199 Un_Millon S. i
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Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion - 900097333-9 F; et ' j
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
. ‘Fecha - 2020-01-04, 11:09:40 en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2019 R
Periodo de Cotizacién Para Salud " diciembre de 2019
Empresa - ANAELIZABETH JEJEN
CEDULA CIUDADANIA " £C 23638014 /
Cédigo Sucursal (Nombre) - e e NI Iy ?
Referencia de Pagol Namero Planilla © BB92457450 /1025633112 7~
Tipo de Planilla’ co T s
Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco : (1052) - BANCO AV VILLAS -
Valor = i $256.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccion IP de Origen . 10.0.19.58 )

Nt . Cddiga i Mmlaﬁluduh ) i Nimero Afitisdos Valer sin Mora Total I_ntén.-ses Mora
NB00227840 231001 COLFONDOS - 1 § 132,500 s0
N9O1097473 | | EPSO44 |MEDIMASEPS ~ P . SO LMD 1 - (1 Loso
NBS0803750 1411 ARLSURA 1 $20.200 s0

- ) SubTolales: ) § 256300 o s0
: _ Total a Pagar: .$286.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
. Barranguilla; 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 971971 - 1Mis que Ficil, SIMPLE!

no tera modias para carroborar la

e las planillas y paga zadas atray

{2 la misma, su alcanc

SIMPLE 5.A ng se hace




