Versidn 1 Pzt
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ﬁﬁi

| BE=S ssunquasownisss | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 7 “ | ommoe | W
v e Sur Decidente E.S.E, y TESORERIA r | ! AEA AN
Codiga: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANGY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X J CE ‘ NO. 30675391
CORREO ELECTRONICO: - CELULAR: 3102788767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
, SALUD PUBLICA PIC FONTIBON _
UBICACION DEL SERVICIO: O e SEDE: FONTIBON
c decoatn % Centro de % Centro de % Centro de % Centro da % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: e L oosty gl S,
FO0SK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 688836860 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 82-2020 '§ N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4

/

NUMERO DE CDP 708 / FECHA 30/04/2020 NUMERO DE CRP 25121 FECHA oams:zom/

Fd

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area da 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

OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auxiiares de Enfermeria - PAI,
/

DIA MES ARO DA /| MBS [ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE A L / HASTA AR
1 5 2020 3 5 |2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.190
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ %0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.818 ~
VALOR EJECUTADO $6.763.789 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.198 7
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 los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
252194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

H APORTE ASALUD | APORTE PEESION NIVEL APORTE
Nimero de Planiﬂa/ IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% I ARL ARL TOTAL APORTE?:
7

1028921715 ./ 5877.80;./00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
7

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

o {2 .
i P(\a e D USnme T f 2 ) [T
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL FRANCY MILENA PUERTO APONTE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

R INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION Focha da PRV
i DE SERVICIOS by, 4 B B
g Foon aoAD e p;
Ublcacién del Servicio: Isabd publica PIC Fontibon programas y acciones FO09 Sede: FONTIBON. ya 4
No. DE CONTRATO: 822020 Perlodo certificado desde ol Oia 1 Mos /| Aof] ] Dd | més | Ao
1 5 [2020 31 5 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [FRANCY MILENA PUERTQ APONTE C.C. 20.675.391 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria -PA!

y | o asistencial en el area de PIC,dentro de los diferentes procesos y|

eslablecidos segiin normativa vigente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _ X__ NO Servicios: SI __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpliniento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento a las actividades asignadas por ol Jete
descrito en ineamientos de Secretaria Distrital de Salud, si inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperada |kardex diario
especifico para el PAI. de acuerdo al manual técnico administrativo PAI
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento, i .
de la cadena de frio y y diigenciamiento de formatos si Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada sanetizacion.

diaria,contrel de humedad relativa.

Mantener el servicio o 4rea de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar afistamiento de material o insumos
requeridos para los procedimientos o actividades a

Se mantiene el érea de trabajo en condiciones optimas para
€l desarrofio de las actividades

registro de lavado de
{ermos sanitizacion

|elecutar.

Realizar actividades de auxiiar de enfermeria infra y
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de
los programas y planes de accién de fa Institucién,

si

Durante la educacion se hace la demanda inducida de
acuerdo a las nesecidades del usuario

se da cumplimiento y participacion en
las diferentes tacticas de la institucion

Informar y soficitar oportunamente al lider del area, los
recursos necesarios para la realizacion de las

Alfinalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e

se soficta al jefe inmediato los

territorial,

actividades programadas, y reportar oporunamente las si . : 3 Insumos necesarios y se reportan
anomalias en la prestacion del senvicio, segun Inemos dligeniciados ancmalias
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el
sefvicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta ; .. »
las nofmas técnicas y administrativas, quias, protocolos, el Is;ﬁngx«;inﬁento del procedimiento para la reaizacion de programada para final de mes
lineamientos y procedimientos del érea, vigentes.
Diligenclar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean . se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones Kardex diario
encomendados, asl coma velar por la custodia y el buen st ni enmendaduras
manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familla y comunidad en los temas de.
prevencion, promocitn, tratamiento y rehabilitacion, vy,
eventos de vigilancia en salud pliblica. Realizar demanda si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de bioseguridad.
Conocer y aplicar los comectos en la reafizacion y
aplicacion de tratamientos, y preparar al usuario de si se desecha los residuos segun manual se entrega a servicios generales
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la
educacién requerida.
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y
proceder de acuerdo a la normativa vigente del : i 74l N
programa. si se verifican datos para la realizacion del procedimiento diligenciamiento y entrega de camet
Aportar & cumplimiento de as metas programadas por fa se aplica en el mes de MAYO 9 TV DE ANO,3TVDE 6 6
institucién. terceras de penta,4 SEGUNDAS DE PENTA,2 PRIMERAS -
sl DE PENTA ZMEUMOCOGOS 23, Influenza Keariex end shamianios Contre
25VERIFICACION LISTADOS RUAF ,Apoyo bases kernedy
Mantener aclitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la institucion. Promover|
en su drea de prestacion de servicios fa participacion de si maftengo buenas relaciones laborales con mis COMpaneros || o1 e wooe o
la comunidad y de los diferentas actores locales, a favor de trabajo y usuarios
de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad no esla programada para el mes de MAYO en espera del listado de asistencia

Guardar absoluta reserva de la informacion que sea
conocida en desarrofio del objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

{

se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios

en mi prestacion del servicio

OBSERVACIONES: /

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

‘?:ruﬂ(.(i; 1ilency Puel'ilo A

FechaMATO 70 Frma de

oo YRy ™

j Chrg
J

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 39675391 --mxueemrenenne

Nota: Bl informe para su aprobacitn estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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C Simple |

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020—05—04 01:10:47 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos b (
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa FRANGY MILENA PUERTO APONTE
CEDULA CIUDADANIA CC 39675391
Cédigo Sucursal (Nombre) o)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 881 1275840! 1028921?15
Tipo de Planilia i Thrsh
Namero Transaccion Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cddigo Administradora Nidmero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140,500 $0
N§30003564  EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.800 $0
NB90903TS0 1441 ARLSURA 1 $21.400 s0
SubTotales: $271.700 $0 /
Total a Pagar: $271.700
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 .- 391na 1 de 1

Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |llhqueFtcu SIMPLE!

SIMPLE S.A. nosahaumpmnbhdqluﬂmiﬂnypmmuudnumvésdqmmdelrrfnnnaoléndldoqu-noﬁonemodimpnmcomwh

veracidad de la misma, su alcance se limita a repli dir por el cliente.

Antes de imprimir, asegrese quo sea realments nacesario. Proteger el madio ambieate estd en nuestras manos.




