r T T ™

P Versitn 1

R CERTIFICAGIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S
;‘;ﬁ b s oaument | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  0C, L o
VOB e SE TESORERIA Arhphanm
) Codigx 1502700002 e
INFORMACION REL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: c.C [ X [ CE ] NO. 30675301
CORREO ELECTRONICO: franey pumhotmaileom CELULAR: 3102786767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
UBICACICN DEL SERVIGKD: PROGRAMAB Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro da costa % Cartro da 0% Centro da o Centro de % Cenlro ge % Centio de %
CENTRO DE COSTOS: ceg oo sodto coso costy
FOOOKE 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AVVILLAS TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6538836880 PENSIONADG [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: a2z020 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO apes 7
505 7 30104120207 20488 0410412020
NOMERO DE COP s Z[FECHA | ainamean NOMERO DE GRP 19447 /]  FECHA swoaz0zo <
Pregtar senicios de apayo a la gestiin administrativa yo ssistonsial en ef area de PIC, dentra de kis diferetes PIOCESOS ¥
procedimientss de t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo # requerimiento
DBJIETO DEL CONTRATO: institucionel Auxilanes de Enfermenia - PAL
DA MES ARC DiA | MES |ARO
PERIODQ CERTIFICADO: DEBSDE — . HASTA - A
1 ¢ 4 2020 20 4 |20m
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.168
TIPQ DE SERVICIOS | PIc | RESERVA DE GL.OSA 2% [ 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEBTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 35301617 7
VALOR EJECUTADO $6.073.580 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.488 ~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.027 7
PORCENTAJE DE EJECUCION %% 7

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de (08 aportes al sisterna de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferlores
a $2194507 el valor pare [BC debe ser sobre un salario minimo lagal vigente.

APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planliia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 18% IBC ARL ARL TOTAL APCRTES
1027978803 / $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700/
Dado en Bogotd en ¢l mes de ABRIL del afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que suria ef pago perlinente. Cordiaimente,
:jgmv ety W\ Panas 9 EOHUJ Ml ]EYHD %ﬁl "}D ﬁ
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL FRANCY MHLENA PUERTO APONTE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVID,

ADES POR ORDEN DE PRESTACION Feanass ™ ™"~

Vargidn 2

: Fihath ‘otmsmst |
i RS Ok ERE - DE SERVICIOS ‘wmwm [
. Cadige: Foo
Ubicacién del Servicio: Isalucl pubfica PIC Fontibon, programes y atciones FQO% Sadu: FONTIBON
- =
No. DE CONTRATO: 82-2020 Perlodo cortiflcado desds of Dla | Moa | afio) | Dip’[ Mas | Aflo
1 ] 4 a0z} 20 | 4 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFRANCY MILENA PUERTC APONTE c.c 30.675.391 |DE SOACHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prasiar servicios de apoyo a In geat| dministrativa y / o aai ial en eof area de PiCdentro de los diferentes procescs y|

procedimientos de (a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.€ de acuerdo al requerimiento institucional Auxiiiar de enfermeria -PAI

los particuiares o relacionada con el Hospial,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8 _X__ NO Servicloa: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ASTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENYREGADOS
Dar cumplimlento al Manual de Condvencla segun o S da cumplimiento a tas ackividades ssignades por o Jefe
descrito en Inzamientos de Secretaria Disttat de Satud, s inmediato con Ia calidad , oportunidad'y perfinencla esperada |kardex diario
aspecilico para ef PAL da aclierdo al menual técnico administrativo PAI
Realizar las actividades tue garanticen el cumpiintiento o . j
de la cadena de frio y v diligenciamienta de formates sf Alstamiento de termos y paguetes frios para la jomada sanstizaclon,
astablecidos segun normativa vigente. dlarta,controf de humedad relatve.
Mantener e! servicio o drea de frabe|c en orden v estricta ]
limpieza y reakizar alstamiento de materal o insumos sl Se mantiene el area de trabajo en condiciones oplimas para  |registro ds lavada de
requeridos para los procedimientos ¢ actividades a @l desarmcilo de las actividades - |termos.sanitizacion
|etacufar
Realizar 2ctividades de awdliar de enfermeria infra y|
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de o Durente fa educacion se hace fa demanda inducica de 5e da cumpimlento y pericipacion en
{os programas y planes de aceitn de la Institucion, acuerdo alas nesecldades del usvaria las diferentes taclicas de i institucion
Informar y soficitar oporiunamentz al fider del drea, s
recirsos necesarios para la regizacidn de las " . . se solicite al fefe inmediato los
actividades progf ¥ reportar opor fas af _ﬁsm?::a&? aﬁmﬂﬁ“ hags verficacior de los formatos @ nsumos necesarios y S8 reporian
ehomalias en la prestacion de! sencio, segin g ancmallas
recomencdacicnes de tacrovigllencia.
Cenocer y reafizar las actividades programades en el
senviclo para la atencién del usuario, terfendo en cuenta ; - ; o
las normas téenicas v i ivas, guiee, protecolos, wl f;ﬂ:élﬂe"lio;r;:gnﬂem delp to paralar de programado pera final da mes
fineamientos y procedimientos del drea, vigentes.
Diligenciar de manera clara, complala y cporiuna, los
software, nstumentos y formatos que lo Sean . s@ diigencla de manera claray concisa y veraz sintachones |, .. dario
encomendados, asl como velar por i custodia v el bugn sl ni enmengaduras
manejo de fa gestién documentat.
Educar al individuo, familia y comunided en los temas de
prevencién, promecién, tratamiento y rehabilitacién, y
eventas de vigilancia en salid piblica. Realzar demanda sl sa realiza educaclon p lon y pr ne aplica
Inducida ds acuerdo a! portafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adnerencia al manual de bloseguridad.
Conocer y aplicar los correctos en |a realizacion v
aplicacién de fratemlentos, y preparar al usuario de al se desacha los residuss segdn rmanual 58 anfrega a sonviclos genarales
acuerdo al procedmiente e realizar, brindando fa
aducacién requerda.
Realizar leciura e interpretacién def camé de vacunas y,
preceder de acuerdo & la normativa vigente dal o
programa. sl se verifican datos para la realizacion del provedimiento diligenciamianto y enfrega de carnat
‘mo:' pimiarto do tae metas prog por'la sa aplica en &l mes de ABRH. 4 TV DE ARO.3TV DE 5 AROS
' 8i JIMEUMOCQCOS 23,2 VHP VERIFICACION LISTADOS  {kardex diario,segumientos Cehorle
RUAF
! aclitud amable, colaborativa y respetuose con
la comunidad ¥ colboradores de la Institicldn. Promaver
@ 5u érea de prastacion de servicios fa participacian do o {mantengo buenes relaciones jaborales con mis companeros marual de convivancia
la comunidad y de los d¥erentes actores lacales, a favor de trabajo y usuarics
ds les acividades de salid.
ﬂg‘t‘l‘}rﬂ:‘reumones prograradas por fa .58 y/o enttdad no esia progremada para e! mes de ABRIL en espera del listado de aslstencia
Guardar absciuta reserva de la infornacién que sea
cerocida en desarmalo daf objota da fa orden, ya sea de ai se mantiene privacidad v etice hacla los usuarios en mi prestacion del serviclo

OCRSERVACIONES: /
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Yo Kevie A,

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 38878391 --msmeemmemen

TOTAL A PAGAR (Niimero y latras): § 1,710,188 { UN MILLON SETECIENTOS BIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE)
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit-de comerclo Operador de Informaclén 000097333:0:
‘ Razéin:Social del Operador de Jnfnrm SIMPLr: S.A.
'.Descrlpcion :
-Fecha:
Pefiods da Collzacidm Otros Rlesgos-'
'Periodu d& Cotizacion Para Salud.
‘Empresa
" GEDULA CIUD DANIA

¥ i¥alor sin Marg Totdl térasas Mora

b el S U Y it i
$ 140,500 ° $0

NE0O224B0B 230301 PORVENIR
NBaUGEIsEA - . ERSI7. ENTIOAD PHE
NB80903790 1411 ARL SURA

" SubTotales: T s $c
Total a Pagar: §271.700

Lineas de Serviclo FunoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellln: $14 66 69  Bucarananga: 643 80 00 - Cartagana; 894 54 44 - Parclra: 340 26 g2 . 29ina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 0118000 971 871 - iMés que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace rosponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadaras de informaclén dado que no tiene medios para corroborar la
I

veracldad de la misma, su alcance se Himita a rep la Infor rada dir to por el cllents.

dz fo SIMP!EF 1

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.




