. Sur Occidente E.S.E.

.“ﬂ Secseteia de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. Subreg Integrada de Sepvicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |[ehade

Versidn i 1

. 09/1172018
aprabacion

TESORERIA

Codrge: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

- |NoMBRE DEL cONTRATISTA; . ... vor . FRANGYMILENA PUERTO APONTE -
TIPO DE DGCUMENTO: ce Ix I CE I Sl NO. 39675301
CORREQ ELECTRONICO: " draey pu@hotmaiicam’ | CELULAR: o 3132755767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos ¥ . /
: . - BALUD'PUBLICA PICFONTIBON. . R R
UBICACION DEL SERVICIO: " PROGRAMASY AGCIONES ' SEDE: : FONTIBON
Centro d: Centro d: Gantro di Cantro d Cenrtro d
centropEcosros ] ¢ e | ¢ [T x| Cmer | x| e | e [Cmer] s
. FOOoK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CUAVVILLASS .. sl TIPO DE CUENTA: Ahomos’
NUMERO DE GUENTA BANCARIA BB8B3EBED. . PENSIONADO NG
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO ) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS L
NUMERO DE CONTRATG Y VIGENCIA: - a9m3:2018¢ 5_N|N’ DE PAGOS DEL CONTRATO S SDES
. ' - mez !, “arioert1a Y . naes L 300612010 4
NUMERO DE CDP oo5 £ |FECHA | 5 105_1201_9,‘_’,'. NUMERO DE CRP rase- | FECHA 082019 -

OBJETO DEL CONTRAT(:

Prestar servicios de aﬁuyn .a la gostion administraliva y/o asistancial en el area de PIG, dentro de los dierentes Procescs y
pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.
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PERIODO GERTIFICADO: DESDE [ il HASTA | —re ] —

’ i A B N 0% Ny i

VALOR HONORARIOS MENSUALES: I L oqes L i inon
TIPO DE SERVICIOS CPICL RESERVA DE GLOSA 2% [on - e

OBSERVAGIONES: - .~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$8.608.002" -

VALOR EJECUTADO $8.370.075.7 ) - .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " $1.710.198 £
VALOR A LIBERAR oo %0
SALDO POR EJECUTAR - $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 9% -

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 pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla - | comzacion 12.5% IBC 16% IBC ARL aRL | TOTAL APORTES
1021501773 7 | $828.16,00 $103.515 $132499 | 3 | $20.73 $256.186
‘ S ] -

Dado en Bogota en el mes de JULIO del afic Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,
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YENNY ﬁ(_NDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

FRANCY-MIEENA PUERTO APONTE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION iFecha e Y
PE SERVICIOS aprabaclén —
Codign: FO0 DEBCGCTADL,
Ubicacion del Servicio: salud publica PIC Fontibyn programas y acciones FO09 Sade: FQNTIEI!ON / / y / /'
No. DE CONTRATO: ases2010 1 Perlodo certificado desde af Dia [Fues [ dio T T Dia [ Mds | Afo
1 7 J2o018] 31 7 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE c.C 39.675.391 |DE SOACHA

DBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y / o aslstencial en ¢l area de PIC,dentro de |os diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo &l requerimiente institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: §1 _X__ NG Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente &l Manual de Convivendia segun lo Se da cumplimiento a las actividades asignadas por el Jefe
deserito en lineamientos de Secretaria Distital de Salud, si inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperada [kardex diario
espacifice para el PAL de acuerdo al manual tacnico administrativa PAI
Realizar las actividades gue garanticen el cumplimiento i : i .
de l2 cadena de frio y y diligenciamiento de formatas - Alistamiento de termas y paquetes frios para la jomads sanetizacion.
establecidos segin normativa vigante. diaria,control de humedad refativa.
Mantener ef servicio o drea de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar alistamiento de material o insumas . Se mantiene el drea de trabajo en condiciones optimas para  |registro da lavado de
requericos para los procedimienios o aclividades a sl &l desarrollo de las actividades termos.sanitizacion
ejecutar,
Realizar aclividades de auxiliar de enfermeria intra y
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de . Durante la educacion se hace la demanda inducida de se da cumplimienic y participacion en
los programas ¥ planes de accién de la nstitucion. sl acuerdo a las nasacidades del usuario 1as diferentes taclicas de la institucion
Informar y solicitar oporiunamante al lider del 4rea, los
recursos necesarios para la realizacidn de las N L. s gse solicita af jefe inmediato los
aclividades programadas, y reportar oportunamente las si {:Isﬁnahza;‘l? acl:;'::'ljaise hace verificacion da los formates e insumos necesarios y Se reporan
anomalias en la prestacion del servicio, segun insumos. digen anomalias
recomandacionas de tecnovigilancia,
Conacer y realizar 1as actividates programadas en el
sefvicio para (a atencion de! usuario, teniendo en cuenta . . - M
fas nofmas técnicas y administrativas, guies, protacoles,} s ;: :':::;%?::ngnto del procedimiento para la 18alizaCion | 0o mado para final de mes
lineamientos y procedimientas del drea, vigentes.
Diligenciar da manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos gque le sean se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tathones -
i : si " kardex diario

encomendados, asi come velar por la custodia y el buen ni enmendaduras
manejo de la gestién documental.
Educar 2l individuo, familia y comunidad en ios temas de
prevancién, promacion, tratamiento y rehabilitacién, y
eventos de vigllancia en salud plblica. Realizar si se realiza educacion promoticn y prevencion no aplica
demanda inducida de acuerdo al poriafolio de servicios
de la ESE.
Cumplit y vigilar la adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los cofrectos en la
realizacion y aplicacién de tratamisntos, y preparar al si se desecha los residuos seglin manual se entrega a servicios generales
vsuaric de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion def camg de vacunas y|
procedst de acuerdo a la nommativa vigente del X L
programa, st se varifican datos para la realizacion del procedimiento diligenciamiento y entrega de camet
I:ﬁ;ﬁ:;é : umplimiento de las malas programadas por se aplica en el mes de JULIO 2=terceras de penia 1 = iv de

B si afio, 1= R1,2= R2,2=Vph, TD=6 DPTa=1, 1 HA, 8YP =30 kardex diario

Influenza adulle 150 MENOR 23 meses 10
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboraderes de la institucién. Promover . B
en su ére_a de prestaciép de sarvicios la participacion de o mameng_a buenas_ralac[ones laborafes con mis companeras manual de convivencia
la comunidad y de los diferentes actores Tocales, a faver de trabajo y usuarios
de las aclividades de salud,
Asistir a reuniones programadas por la ES.E yio . asistenci
entidad tafitorial. no esta programada para el mes de JULIO en espera def listado de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacian que sea
conecida en dasarrolic del objeto de la ordan, ya sea de . i wvacidad y efica hacia | . i restacion dsl cio
105 particularas ¢ relacionada con el Hospital. i se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios en mi prestacion del servic
,
£ i

OBSERVACIONES: ]’

/

France| e fuerto. A

TOTAL A PAGAR {Namere v latras): § 1,716,198 { UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE)

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 38675391

Fache JULIQ 209 Firma da

) jc“j P PSS

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a |a cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Snnn 2019-07-08, 04:54:04 PM en horario extendido

SEEED junio de 2019
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SubTotales: & 2.00 s
Total a Pagar: $258.300

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 2.7 20ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.4 10 s& hace responsabla da las planlitas y pagos realizades g través de otros operadores de informacién dade que no tiene medies para comeborar la G
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaglén suministrada directamente por el cliente. | JE Poder
‘e o SIBLEL
Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente pecesario. Proteger 8l medio ambiente esté en nuestras manos. Vi



