Version 1
SeveulsesSpd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Sbredlaegrdade SeniciosdeSakid | DE PRESTACION DE SERVICIOS {(OP'S) PARA PROCESO DE :“:zg;n 12016
B Surocadene ESE, PAGO POR TESORERIA "
Cidigo: 1502 F0-0002 el
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x l cE | NO. 33625198
CORREO ELECTRONICO: adrianamortegui22@hotmail.com CELULAR: 3168216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
| SALUD PUBLICA PIC FONTIBON Y .
UBICACION DEL SERVICIO; ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de Centro d Cenlro d Centro d Centro di
CEN-I-RO DE COSTOS' Genlra do costo % COE?G % eem:o e % costo 3 % ;ﬁt‘b ° % ECOS?O * %
FODOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA I 7380778758 I PENS!ONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 55-2020 ] N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
; 505 4" 0210412020 # } . 204614 0410442020 7
MUMERO DE CDP 468 FJFECHA 03/03/2020 £ NUMERD DE CRP 19415 .} FECHA a1io32020 ¢
Prestar servicios de apoyt a le gestion administrativa y/o asistencial en el area de P?C, dentro de [os diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requermiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
oia | MES | ARO, pla | MES, | AO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o - HASTA
1 4 2020 30 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS FIC RESERWA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIQONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617 ¢
VALOR EJECUTADO $5.130.597 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 ¢
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $171.020 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

E! Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimo valor de jos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Log
honorarios inferiores a $2,184507 el valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

- 78C DE AFORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Numero ds Planilia COTIZACION 12.6% IBC PENSION16% | ARL | ARL | |COIALAPORTES
1027969401 / 877./8/03.00 $100.725 $140.448 3 $21.400 [$271.574

N/ v ece BiRaas 2
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

fog

ADRIANA MAR!

IJA AMORTEGUI FO

[}
Dardo en Bogota en el mes de ABRIL del atio Dos Mit veinte (20203, Lo anterior para que surta &) pago pertinente. Cordiaimente, 194507

NOMBSE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ! duRMT

4 02-FO-0003 SEBRGOTA DL,
Uhicacion del Serviclo: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON FROGRAMAS Y ACCIONES FODS Sette: FONTIRON iy
¥ "
No. DE CONTRATO: ssam0 | Periodo certificado desde el Dia [ wes [~ ano” | i
1 4 | zoz0 | 30 4 | 2000
NOMBRE DEL GONTRATISTA: iADRlANA AMORTEGUI FOMSECA ¢ | 33825108 DE TAURAMENA

Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa yio asistanclal en @f area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E. de acuerdo al requerimiento instifecional, AUXILIAR DE ENFERMERIA PR

El resyltado det cumplimlento del contrate es! Productos: S1 _X NO Servicios: 51 X NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Car cumplimiento al Manual de Convivencla segun lo Se da imi al manual ds Fa segiin an gada una de las Se cumplo con el maenual de convivencta con
desgrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, s idad ignadas por e jefe i calidad,cporturidad v perfinencla segdn e deserito por)

{especifico para ¢! PAL secretaria de salud.

Realizer las actvidades que icen el i de lz Ali i de termos y frios para ta jomnada dizria. Reatizar i de fermoes y paq frios para
cadena de fio y y Sl i de blecid desamoliar el cumplimiento de sadena de frio segin
segiin normativa vigente. &i Enaamleritos.

Mentener el servisio ¢ drea de frabajo en otden y estricta en el mes DE ABRIL se manuene e! area de trabajo &n condicdiones optimas para e Se realiza sanitizacion #t finafizar la actividad del tarmo y
Brnpioza v fealizar alistemiento de material o issumos desarroilo de las df va elementos de vacunacioh.

requeridos pasa los procedimientos ¢ actividades a efecutar. si

[Realizar actvidades de awdlay de enfarmeria btra y Se reaizo da gestion ala coforte  Puente aranda y Sa realizo actividad de geston documental Puente
exiramurales asignadas de acuerde a fas ectrategizs de los Fontibon en el mes (rabajo en casa) aranday Fontbén en el mes
programas y planes de accin de la Institacion. s

y solicitar al Iider del area, los Al intoiar a actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segiin la necssidad |Al terminar J2 aclividad se enkzega sis 150, kardex diarie
parz fa de las de los insumos ¥ elementos requeridos para realizer Ja actvidad que esta programada se  |de vacunaciencames de #ifins ¥ admsJeﬂngas
eportat op lag an laj R hace la solicitud ai lider de! area. Jalgodon,agua  esten,

prestaclon de& sewicw segiin  recomendaciones  de| st idasbolsas refa g5y wverde, suprage1 jaban,
quiruckdal

Conocer y fealizar las aclividades programadas en &l & reafza fas actividades de vacunacion segiin lineamientos de fa secretaria de safud Se reafiza ¢on calidad ¥ opriunarnente as actividades)

servicio para la atencién del usuarzn teniendo en cuenia las {teniendo encuenta la poblacion cbjete PAl segln los protocalos del ares vigantes, programadas de vacunadon.

normaa  teonicas y guias, pr 1 si

tlneamientas y procedimientos del drea \ngemes
Diligenciar de manera clara, compfeta y oportuma, los] Se difigensia sfe 150, kardex diario,cames nifios y adultas Aplicativo PAI en tiempa real y Se entrega de manera clarz.completa y oporiuna cada
software, Instumentos y formatos que e sean| R completo. uno de los saportes coma sis 150 kardex diario dal mes.
tencomendados, asl como velar por la custedia vy el buen, si
mangjo da la gestion documental.

Educar al individuo, famfia y comunidad en los tamas de Se bvinda ala durante &F di o <2 lag idedes aducagion sobre fa Se replira demeanda inducida para cada uno de log

pi i P i i ¥ itac v importancia da sontinuar con fos differentes p de ps yp usuarios en los temas de promocion y prevencion.

eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar d d: si

fnducida de acuerdo al portafolio de servicios de fa ESE.

Cumplir y vigilar Iz adherencia al manual de hiosegundad. Se maneja el manual de b idad Jos cinco yseda ion a cadauno de |Dar RO a la ed para los

Conocer y aplicar los en la reak s usuarios brindando una atencion segura. tusuarios splicar los comactos y rnanejar el manual de

de tra\‘,amrentu& y preparar al ususrio de acuerdo a i btosaguridad,

p iento & reafizar, bris ta educacidn i

Realizar lechra & interprelacién de) camé de vacunas v Verificar y i segiinla i vigente cada came de nifics ¥ adultos para asl  [Se redfiza lectura de cada une de los cames

proceder de acuerdo a la normativa vigenta del proprama. R izalizar el p dimierto dit a i debidamente diigenciados a cada une de los i
si 'vacunados.

Aportar el da las metas p Jas porla Biokegices splicades 2das dosls =7 3ras desls 15 - TV|

insiitucién. . afto completas -18 Refuerzo de 18 Meses - 8 Refustzo
s de 5 afios -5,

Manlener ac’mud amahle, colaborativa y respetuosa con fa Se brinda 2 I ¥ dela una acktud yamable |Sedaala idad y colaboradores de la insfituch

de la instiucién, Premaver en sul P aios actores locales las activi de galud. una actitud yamahley l 7

drea oo prestacién de senvicios la participacion de 1)

comunidad ¥ de los diferentes actores locales, a favor de fas| sl

actividades de safud.

Asislr & reuniones programadas por la E.S.E vio enftidad $e asiste @ cuniones programadas en ef mes S e asistio a las reuniones segin programacion y

teritorial, sl soporte en istados de aslsitencia,

{Guardar gbsohia reserva de la informacifn que sea S realiza absoluta resanva de la informadion que se da a conocet en &) desamotio dé las | Se guarda absoluta resesva de la informacion consclde
conocida en desamolo del objeto de la orden, ya sea de jos| . actividades, &n cada una de las actividades desancladasy
parficulares o relacionada con ef Hospitat. s reaficionadas con &l hospial.

Conocer ¥ aplicar los Ineamientes del programa cen & fin| Se aplico Jos i i dsl enel de mis actividades durante elmes  [Se g el cumpfimi de los abjeth
de garantizar ef cumplimiento de los objetives generales v . ¥ dal PR} ice el
espectficos del PAL 7 i ]/ programa.

TOTAL A PAGAR (Ndmero ¥ letras): $1,710,19% un millon setecientes dies mil clomtn noverta y nuave pesss mieto

Figha : ddfmmizaza Fima de

,,,E,.,mjm!’ By e Bibaras T

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,625,198

[Hota: 1 intorme para su aprobacidn esterd sujeta a la cerfificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor.




Informacién de ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razdn Social del Operador de informacion SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de Seguridad:Social

Fecha 2020-04-02, 04:29:08 PM
Pericda de Cotizacién Otros Riesgos e
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa RIANA AMORTEGU! FONSECA
CEDULA CIUDADANIA CC 33625198
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Plarnilla ;
Ndmero Transacclén Bancaria/ CUS 05741497
Banco {1023).- BANCO DE QCCIDENTE
Valor : $289.300
-Estado de la Transaccitn ‘Aprobada . -
Direceldn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mom
NBOC227940 231001 COLFONDOS 1 $ 140.500 $0
NB6ODEGS42-. 1 EPSODS | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORADESALUD . - LT IPIE T FRN 8108800 o 80
NB90803790 1441  ARL SURA o i 1 $21.400 80
Npo00Bea42 | ;. CCF24 || CAJADE COMPENSACION FANILIAR GOMPENSAR /17 577 /i T i el gl o ogirgon ™ L g
SubTotales: $288.300 30
Total a Pagar: $269.300

Lineas de Serviolo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cali: 654 0515 - Medelin: 514 65 89 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 a2 .F2gina 1.de 1
Rarranguilia: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a fravés de otros operadores de Informacicn mwwm&smmub“
veracidad de fa n;}u;rlringI lﬁgaa!caggg ss?eé sauagwfggggadgfgrmgmpemumt!ﬂ‘a Y
SIMIPLE 3.4, 710 S6 HACe reSpollaanie e 1ns i e a rephcar Ta informacion sumimstrada di

P T Y

veracidad de ia misma, su alcance &

e e m et PaRacaie =k
[ W mee an e
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