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Seretacia do Satud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO UQRDENDE | — - ——m i
Sbred ugrce de Sevvios deud ;- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR ey | tamuze N |
Sur Qccidente E.5.E. TESORERIA i I ; oc BegorA !
Codiga: ‘ 1502700002 | B
INFORMAGION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . . FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ C.E | NO. - 39675391
CORREQ ELECTRONICO: fran _'u hotmai.com CELULAR: 3102788767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FCo8
: i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON - .
UBICACICON DEL SERVICIQ: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Centro da costo % Cemiode | o anirs de % oen’::ods ® c‘*c:’)';:ud‘ % Cemede] g
FODSK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: S Ll AVMILLAS ¢ R _ TIPQ DE CUENTA: . * . Ahoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA .. . 608836860 ‘_ FENSIONADO [NG
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON}FF!ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /‘(
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; L aesaoinf IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO T spEE”
NUMERO DE CDP - Avts, / FECHA | . 2707018 /| nowero DE CRP 30546 1 rechn 811072018
Prastar servicios de apc.:yo a la gestidn administrativa y/o asistencial én 8l area dg PIC, dentro de los diferentes procesos y
procadimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
OBJETO DEI. CONTRATO: reguerimiento institucional.
i/ / /
y
o /| mes/ | afo e’ | meé [ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - e HASTA - -

. -1 a8 2019 . iy B8 2019
VALOR HONORARICS MENSUALES: S _ © O gi7i01es '
TIPO DE SERVICIOS U TUPIG ] RESERVA DE GLOSA 2% | . 80
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES V4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; S $10.318.201 ° f'
VALOR EJECUTADO ’ " $10.000174 ¢
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA _" : 81710498
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : - §228.027
PQRCENTAJE DE EJECUCION : : ’ 88% -
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 pansiones pagado en el mes. Los honararios
inferiores a $2,076,290 e valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente,
. IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
] .
1022358453 ! $828y1"i 6,00 $103.515 $132.499 °3 $20.173 $256.186
T
Dada en Bogoata en el mes de AGOSTO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,
jﬁ(\.\g Cradiat Py lE>m 1S gy +O .A
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL : FRANCY MILENA PUERTO APONTE
NOMBRE y FIRIMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

lineamientos y procedimientos det drea, vigentes.

[ e DE SERVIGIOS olmG
B S GidameEst "
Coiige: Foan
1 ri
ibi del Servicio! saiud publica RIC Fantibqﬁ programas y dcciones FO09 Sade: FONTIBON P y / 4
{
No. DE CONTRATO: 4983-2048 Perlodo certificads desde of o | Med | At/ | D’ més [ Ao
1 ] 2019 H i} 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APCNTE C.C. 38.675.391 [pE 8OACHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo o i gestion admini ¥ / o asistenclal en ef area de PiCdentro des los diferentes procesos ¥
procedimlentos ds fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E de do al req) Institutional
El resuitado del plimlanto dei it es! Productos: 81 __X__ NC Serviclos: S1 _ X NO ..
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGCTOS ENTREGADOS
Der sumplimiento o Manual de Convivencla segun 10 Se da cumpiimiento a las actividades asignadas por el Jefe
descrito en finearnientos de Secretaria Distritet de Salld, si inmediato con la cafidad , oportunidad y pertinencia espetada |kerdex diario
especifico para el PAIL de acuerdo al manual lienico administrativa PAI
Realizar las dotividades que garanficen ef cumplimiento o ) .
de la cadena de flo y v dillgenciamiento de formatos st Alistarmiento de termos y paduetes frios para |a joinada sanalizacion.
establesidos segun narmativa vigente. diarla,control de humedad relstiva,
Mantener el servicio o 4rea de frabajo en orden y estricta)
fimpieza y malizar elistamiento de material & insumos " Se mantiene el &rea de lrabyjo en condiciones oplimas para registro de lavado ded
requeridos para los precedimienios o actividades a s el desarrolle de las actividades termos.sanitizacion
1e‘ecutar.
Realizar actividades de alxiliar de enfermerfa rnfra y
extramurales asignadas de acusrdo a las estrategias de " Durerte la educacion se hace fa demanda indusida de se da cumplimientt v participacion en
105 prograras v planes de accién de la Institucion, 8 acuerdy & [as nesecidades del usuario fas diferentes facticas de |a institucion
Iriformar y sulicitar oportunamente a dder def drea, los;
jrecursos  necesarios para la  tealizacion de las . o S se solicta 2t jefe Inmedito los
actividades programadas, v reportat oportunamente las - :':I ﬁﬂ&llzai;‘ l”a acr:md:d se haoe verfficacion de los formetos & iNeumos necssatios y se reportan
anomallas en la prestacién Oel  serviclo, seglin insumos dlligenciados anomalias
recomendaciones de tecnovigitancia,
Concoer y rezlizar las atibidades pregramadas en el
{sarvicic para la atenclon gel usuario, teniends #n cuenta . . A
a5 narmas tecnicas y administrativas, guies, protocolos, sl se tiene conocimiento del procedimiento para fa realizacion programade para finaf de mes

de las actividades

Diligenciar do manera clars, compieta y opoftuna, fos,
lecftware, instumentos y formatos que e sean
enoomendados, asl como velar por la custodia y & buen
mianejs de la gestlon documental.

se diligencia de manera clara y conoisa y varaz sin tachones
nl enmendacuras

i@rdex diarig

Edutar al individuo, familia y comuridad en ios termas de
pravencidn, promoditn, tretamiento v rehablitacitn, v
eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar]
demmanda incucida de asuerdz al portatelio de senvicics
de la ESE.

€e realiza educacion promecion y prevencion

ng aplica

Cumplt v vigilar 13 adherencla al mmanual oa
bieseguridad. Conccer y aplicer los comeclos en
reafizacién y splicecidn de iatamisntos, y preparar al
usiario de atuerdo al procedimientc a  reafizar,
Rrndands 1 edusacidt requerida.

se desecha los residucs segin manual

se enlrega a senvicios generales

Realizar lactura e interpratacion def carné de vacUngs y]
{proceder <e acuemio a la nermativa vigente del
pragrama.

se verifican datos para [ realizacion del procedimiento

diligeneiamignito y entrega ds camet

Aportar el curnplimiento de las metas programadas )
la institueicn.

si

se aplica en el mes de AGOSTC tereras de penta 4 = tv de

180 MENOR 23 meses 10

afio, =9 R1.4= R2,3=Vph, 2 TD=6 DPTa=1 Infiuenza sdulto]kardex diario

Mantener actitud amable, colabaretiva y respetuosa con
le comunided y colaboradores de la institugidn,
Promover en su area de prostacion de senvicics la
partitipacién de la comunitied v de los diferentes actores
lecales, afavor de lgs actividades de sslud.

si

martengo buenas releciones faborales con mis compatieros
e {rabajo v usuarios

manual de corvivericia

Agistir a reunines programadss por la ESE yio)
entidad temitarial,

ho

esta prograraada pata el mes de AGOSTO

en aspera def listado de asistencia

Guardar abschita reserva de e informacion que see)
conecida en desarrolie del objeto de fa order, va sea de
fos particulares o relacicnada con & Hospital

Vs

s& mantiene privacidad y etica hacia las usuarios

en mi prestacion del servicio

ORSERVACIONES: /

51,710,198 { LN MILLON SETECIENTOS BIEY Mil. CIENTO NOVENTA Y NUEVE)

TOTAL A PAGAR {Numeio y letras):
_ﬁ—tmd,{ %—Pi Ic‘nd

l“l'D APOHT(Z

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 39675391

Fesha AGOSTO 2019 Firorm &

Yoy Pridims  BrLEans &
7

hotg: El_informe para su aprebacitn estard sujetc a la carificacion de cumplimients del contrate qus expida el supenisor,
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SubTotales: ) ! . $
Total & Pagar: 3 2668.300
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Lineas de Servisio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Matd 514 66 69 - Buc ga: 843 B0 00 - Carlegena: 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barrangullia: 361 88 60 - Resto del Pals: 518000 871 971 - |M4s que Fécell, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable da Jas planillas ¥ pagos realizados a ravés de ofres cperadores de informacitn dado qua no tishs madios para comobarar la -
veracidad de la misma, su aleance wa limita a replicar ia informacion suministrada directamente por el clionta, P&l Poder-.

9% fo SIMPLEY

Antes de imprimir, pseglrese que sea realmente necesano. Proteger &) medic ambiente ests en nuastras manos.



