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i RN CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e  —
B vctmegadocsenic o st DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechade 091112016

Version 1

W swocdenerse PAGO POR TESORERIA g o
Codigo 15-02-F0-0002 il
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: 0 | X | CE I NO. 33625198
CORREOQ ELECTRONICO: adrianamortegui2 2@hotmail.com CELULAR: 3168216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON Y <
UBICACION DEL SERVICIO: ACCIONES SEDE: FONTIBON
ool % |mete| |Comimde| oy Jomde| | Covede | o Jomow)
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380778758 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 55-2020 4 ,N" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
i
NUMERO DE CDP 708 / FECHA 30[04.’2020/ NUMERO DE CRP 25097 FECHA 03/05/2020 /

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
DIA MES ANC)/ Dlly MFS ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE vi £ HASTA -
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7011.816 ¥
VALOR EJECUTADO $6.840.796 #
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 7~
VALOR A LIBERAR $0 ,
SALDO POR EJECUTAR $171.020 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. 4 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimsro de Planllla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% ,| ARL | arL | TOTALAPORTES
5 :
1029476867 / 877.803.00 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271 .574'/
/
}4

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, 194507

d—;\N [ T N e . § %ﬂam /afﬂor'f‘ewl

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ADRIANA MARIA AMORTEGU| FONSECA

NOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA




5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ooy
W v i
O4-02-FO-0003 " pomotAD e
[Ubicacion del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO0d Sede: FONTIBON . y
No. DE CONTRATO: 552020 / Periodo certificado desde ef Dia [Mes [/ Ano & ] [ oA [wes [ o
1 5 | 2000 | 3 5 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [oRinsa AMORTEGUIFONSECA c.c. | 33625198 DE TAURAMENA

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo 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 requerimiento institucional, AUXILIAR DE ENFERMERIA PA!

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _ X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun ineamientos en cada una de las Se cumplic con el manual de conwivencia con
descrito en lneamientos de Secretaria Distiital de Salud, si actividades asignadas por el jefe inmediato. calidad,oportunidad y pertinencia segin lo descrito por|
especifico para el PAI secretaria de salud.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de| Alistarmi de termos y tes frios para la jomnada diaria. Tﬁealizar alistamiento de termos y paquetes frios para
la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos| jdesarrollar el cumplimiento de cadena de frio segln
establecidos segdn nermativa vigente. si fineamientos.
Mantener el servicio ¢ 4rea de trabajo en orden y estricta en el mes de mayo se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el desarrolio | Se realiza sanitizacion al finakizar la actividad del termo ¥
limpieza y realizar al}stamrenlo de material o insumos de las diferentes actividades ya programadas. elementos de vacunacion.
requeridos para los procedi o0 actividades a ejecutar. si
|Realizar actvidades de awdiar de enfermeria intra y| Se realizo actividad de gestion d tal fimie ala cohorte  Puente aranda y Se realizo actividad de gestion documental Puente
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los| Fonthén en el mes (rabajo en casa) aranda y Fontibon en el mes
programas y planes de accién de la Institucion. si
Informar y solicitar oportunamente al lider del a.rea los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a difigenciar y segn la mcesklad Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario
recursos ios para la reak las de los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta de joncames de niflos y adultos jeringas|
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la| - hace la soficitud al lider del area. Jalgodénagua  esterlcontenedores  de  paredes
prestacion  del senvicio, segin recomendaciones de| rigidas bolsas roja .gris y verdesupragel, jabon|
tecnovigilancia, quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividad: segun fi dela de salud Se realizo con calidad y opriunamente las actividades
servicio para la atencion del usnanu tenfendo en cuenta las teniendo encuenta la poblacion objeto PAI segtn los protacolos del area vigentes. programadas de vacunacion.
normas  técnicas guias, p % si
fineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Difigenciar de manera clara, completa y oportuna, los| Se difigencia sis 150.kardex diario,cames nifios y adultos Aplicativo PAI en iempo real y Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada
software, instumentos y formatos que e sean| " completo. uno de los soportes como sis 150 kardex diario del mes.
encomendados, asl como velar por la custodia y el buen| sl
Llnanejq de la gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Sebrinda ala durante el d de las sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los
promocién, tratamiento y rehabiitacion, y importancia de continuar con los difrerentes programas de promocion y prevencion, usuarios en los temas de promocion y prevencion.
evemns de vigiancia en salud piblica. Realizar demanda si
ida de acuerdo al portafofio de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bi idad los cinco tos y se da educacion a cada uno de |Dar cumplimiento a la educacion requerida para los|
Conocer y aplicar los comeclos en la realizacion y los usuarios brindando una atencion segura. usuarios ,aplicar los comrectos y manejar el manual de
aplicacién de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo si bioseguridad,
al procedimiento a realfizar, brindando la educacion|
requerida.
Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y Veﬂ‘ﬁca:yuﬂerpretarsegm!a nmatmdsdwgeme cada came de nifios y adultos para asi  [Se reafiza leclra de cada uno de ls cames|
proceder de acuerda a la normativa vigente del programa. . reakizar el p a debidamente diigenciados a cada uno de los usuarios,

sl vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la

si
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con la Se brinda a la comunidad y colaborad delai una actitud resp yemable |Sedaala i laborad de fa institucion
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en promeviendo & los diferentes actores locales las actividades de salud una sctitud re.spemosa y amable y colaborativa.
su area de prestacién de servicios la participacién de la| si
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad Se asiste a runiones programadas en &l mes S e asistio a las reuniones segun programacion y
termitorial. si soporie en listados de asisitencia.

Guardar absolta reserva de la informacién que sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de los
particutares o relacionada con el Hospital,

Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocet en el desarrolio da las
actividades.

Se guarda absolta reserva de la informacion conocida
en cada una de las actividades desanolfadas y
reaficionadas con el hospital,

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,625,198

Conocer y aplicar los ineamientos del programa con el fin| Se aplico los liny del progr enel de mis actividades durante el mes | Se garantizo el cumplimiento de los objetivos generales|
de garantizar el de los objetiy Y . y especificos del PAl aplicando los fineamientos del
especificos del PA. & programa.
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $1,710,199 un millon setecientos diez mil ciento noventa y nueve pesos micte
XY i% !
P?\r A ,.[FC ] Fam d/menazsa Firma de r
Bia A /{,( e B

[Nota: El_informe para su 3

obacion estara sujeto a fa certificacion_de cu

fimiento del contrato expida el isar.
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Nit
N800227940
N860066942
NB8909037%0
NBE0066942

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
231001
EPS008

14-11
CCF24

Administradora
COLFONDOS
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-05-04, 03:25:52 PM

‘abril de 2020

abril de 2020

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA
CC 33625198

() ' /
8817840930/ 1029476867

(1052) - BANCO AV VILLAS
$289.300

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

o s -

Valor sin Mora
$ 140.500

$ 109.800
§21.400

$17.600 -

$289.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$289.300 °

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 °agina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repticar la inf i6n i da di

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

ada

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1€l Poder

de o SIMPLE}



