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Secietats s Saiud | CERTFIGACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Frewroos oo s s

Subred Inregrada de Seaviclos de Salud | PRESTAC|ON DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESQ DE PAGQ POR Fech:adsd 094 112016 H ol

Sur Occidente E.5.£. | TESORERIA aprahacian : oo
i cedigo: 15:02:FO-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORRED ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FQOO9

UBICACION DEL SERVICIO:

Cenlro da
cosla

Cantro da
costo

Caniro de costo %

CENTRC DE COSTOS:

FODOK26

ENTIDAD FINANCIERA: TIPC DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP NUMERQ DE CRP

Prestar servicios de apoyo a la gaslion administrativa y/o amstancta\ en &l area de PIC, dentro delos dn’erentas procesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional.

PERICDC CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPG DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

S5ALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minfmo valor de l0s apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2,070,290 el valor parza IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APQORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE TOTAL APORTES

Namero de Planilla COTIZACION 12,5% 1BC 18% IBC ARL ARL
5828.1/16,00 $103.515 $132.499 . $20.173 $256.186
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NOMBRE y FIRMA DEI. SLFPERVISOR
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: INFORME DE ACTIVID

ADES PCR ORDEN DE PRESTACION ;'Fecn'a @

version : z

DE SERVICIOS R M e
: Codgo FO-08 : DERKATAOL
Ubicacidn del Servicio: |salud publica PIC Fumlb%{pmgmmas y acciones FO08 Sadlg, DNTIBQN o 7
7 pd | Moe’ | and | Die’ | Mg | Anc
No. DE CONTRATO: 4963-2019 Periade certificado desde el a -
1 12 |2.019] 3l 1212819
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FRANCY MILENA PUERTO APONTE C.C 38.675.391 |DE SOACHA

OBJETQ DEL CONTRATOQ: Prestar servicloa de apoyoe a la gestion administrativa y / o asistencial en el area de PIC,dentro de les diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIiDENTE E.8.E de acuerdo al requerimiente institucional.

El rasultado del cumptimiento del contrato es: Productos : 8§ __X__ NG Servicios: S _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTNVIDADES REALRADAS PRODUGCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Marual de Cormvvencia segun lo Se da cumplimiento a las aciividades aslgnadas por el Jefe
descrito en lineamlentos de Secretaria Distrital de Salud, 8l inmedlato con la calidad , oportunidad v pertinencia asperada {kardex diario
espacifico para el PAL : de acuerdo al manual téerice administrativo PA -
Realizar las actividades que gararticen el cumplimiento ) )
de ba caderm de frio v y diigenclamients de formatos si Alistamianto de fermos y paquatas frios para la ormada sanelizagion.
establecidos segan narmativa vigante, drasia,centrel de hurnedad relative.
Martener el serviclo o 4rea de trabaje en orden y estricta
limpleza y realizar alistamiente de material o insumos s Se mantlene el drea de trabajo en sondiciones oplimas para  reglsiro de lavade de
requeridos pam ks p dimientos © aclividades a el desarrolic de las actividades termos.sanitizagion
I

Realzar actividades de auwxiliar de enfenmera intra y
extramurales asignadas de acuerdo a las estrateglas de i Durante la educacion s¢ hace fa demanda inducida de se da cumplimiento ¥ participacion en
los programas vy planes de acclon de la Institucion. s acuerdo a las nesacidadas dsl usuario las difarentes tacticas de [a institucion
Informar y solicitar oportunamente al lider del &rea, os
recursos hecesarios para k  realzacién de las - se solicita al jefe Inmediato los
actividadss programadas, y reportar oporiunamente las 8j ‘}::Lr:::za;? af:ch‘.'h:(l’ad se haca verificacitn de los formatos e insumos necasarios y se reportan
amomalias  en la  prestacidn  del serviclo, segin s cdligehaiacos anomalias
recomendaciones de tecnovigilaneia,
Conocer y realzar las actividades progmmadas en el
sarvicio parila ,atancténlde.\l usuario, teniendo en Guerta se tiene conocimlenta del procedimiento para la realzacion de .
las normas ¥ admir /as, gulas, protocol 8l g pregramade para final de mes
y ) ) ) las actividades
lineamientos y procedimientos del drea, vigentes.
Dilgenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos gue le sean se diligencia de manera ¢lara y conglsa y venz sintachones .

N 9l " kardex dari¢
encemendados, ast como velar por [a custodia y el buan ni enmendaduras
maneie de la gestidh documartal
Edwar al Individuo, familla y comunidad en los temas de
prevanclon, promocion, tratamiente y rehabilitacién, v,
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda al se realiza educacion promociony pravencion e aplica
inducida de acuerde al portafolio de servicios de la ESE,
Cumpliry vigilar fa adherencia al manual de bieseguridad.
Conocer v aplicar ks correctos an la realzacién y
aplicagidn de tratamientos, y preparar al usuario de ai se desecha los residuos segin manuat se entrega a senvicios generakes
acuerdo al procedimierto a realizar, brindarde |
aducacién requerida.
Realizar lestura e Interpretacion del carné de vacunas y
proceder de acuerde a la normativa vigente del . "
programa, 8i se verifican datos para la realzacion del procedimiento diligenclamiento y entraga de carnat
‘Ap;rtalzel cumplimiento de fas metas programadas por la se aplica en &l mes da diciembre 3 Y R =480 FA= 500
retcion. si INFLUENZAS =15 R2=2 3 O PENTA=2,1 DE PENTA=1 | kardax diario

,2 DE OENTA =1
Mantener actitud amable, colaborativa v respetuosa con,
la comuridad y colaboradores de la institucién. Promover| .
en su area de prestacién de sarviclos la participaclon de si marﬂeng_o husnas refaciones laborales con mis comparieros manual de corvivencia
la comunidad y de los diferertes actores locaks, a faver de trabajo y usuarios
de las actividades do salud,
:’\SITI;:I;I:{Euniores programadas por b E.S.E yio entidad no asta programada para el mes de DICIEMBRE en espera dei listado de asistencia
&
Guardar absolsta reserva de la informacién que sea
conccide eh desarmollo del objeto de la orden, ya sea de L . )
| servicio
fos particuares o relacicnada con el Hosgital, j;;, se mantiene privacidad y elica hacla los usuaries enml prestacion de
£

OBSERVAGIONES: /

TOTAL A PAGAR {Ntmero y letras): § 1,710,199 ( UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE)

T‘(chbz Yilena ?UQ\’\'D A

FRANGY MILENA PUERTO APONTE CC 39575391

Facha 2019 Firm a da

s 5j€|-v-.,| [0 = S S e naa ™
7

Nota: E| informe para su aprobacién estars sujeto 4 Ja certificacion de cumplimienty del gordrato gue expida el supervisor.
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SIMPLE SA.
1RAGY As Sagnadad:
2018-12:08, 123847 P
et

novlem‘nre de 201 g

sy rrv_—.-vgrw'mnﬁ

1411 ARLSURA

Tots! # Pagar: $ 256,300

. Linest de Servioto FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 . Call: 5540515 - Medellin: 514,86 59 - Bucararusga: $43.A0 10 - Gartnpes; 654 54 44 - Prrpira; 340125 02 [Fagiratde1
Barranquala: 361 68 50 - Resta dal Pais: 018000 571 971 - s que Facil, SMFLEI ‘

SIMPLE $.A. no se hace responsable de (as planfilas ¥ pagos realizados a través de otros uperadnnw de informacién dado que no teno medios para corroberar la
veracidad de Iz misma, su alcance se limita a replicar 1 infornacion suministrada diteclamente por ef cliente.

Anfes de imprimir, asepdrese que saa realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




