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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE ! E

! G mEtama kel
.- Subred Integracs de Screcios de Salud

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGD POR  Fechase ea12018
. Sur Qecidente £5.5, TESORERIA _,'“‘ otedn i .. -
{Cédigor L $502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: co | x | ce | NO. 30675391
CCRREC ELECTRONICG: francy pu@hotmail com CELULAR: 3102788767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cenbro de Centro de Cehro de Cealro da Centro de
Centro de cost % * k] % % %
CENTRO DE COSTOS: - costo coite oo il codlo
FOUK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 683836860 ] PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §2.2020 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 6DES
Y 463 30/3/2020 : 18442 31/03/2020
NUMERO DE COP 273 FECHA 0A82020 NUMERC DE CRP 26791 FECHA 306/2020
Prestar servicios e apoyo a la gestion adminisirativa yfo asistencizl en ol area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
[ procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acverda al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional. Awdliares de Enfarmerta - PAL
DIA MES ARO D | MES |affo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘,’ 7 —~ HASTA -
1 7 2020 <l 7 |2029
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 Cd
VALOR EJECUTADO $11.128.138 -
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $2.197015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.254.022 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%
El interventos o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento det minime vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infericres a
$2194507 ol valor para IBC deba ser sobre un salario minirvo legal vigente.
. . APORTE A SALUD APORTE PENSION | HNIVEL AFPORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030151298 / $877.803/00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
1
Dado en Bogots en el mes da JULIO del afic Dos Mil veints (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinante. Cordialments,
Teng Bad~er O e & Qdu‘\;() 'A-
ool L ML i S ———
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL FRANCY MILENA PUERTO APONTE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 1

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de
W s e et e st aprobackn ™
W se n::mul. DE SERVICIOS
Cédigo: Fo-u
[ublcacién del Servicio: [saiud publica PIC Fontibon programas y acciones FO09 Sede: FONTIBON P
|No DE CONTRATO! 822020 /  |Periodo certificado desde of s wesZT" Mo | o | Mes’| AN
1 /?’_ll__ 31| 7 [2020]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |rnmcv MILENA PUERTO APONTE c.C. 39.675.391 |pE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: 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 acuerdo al requerimiento institucional Auxitiar de enfermeris -PAl

El resuitado del cump to del contrato es: Productos: SI _X__ NO Serviclos: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
D“memﬂmﬂ“f:gﬂ“mmb Se da cumplimiento  las actividades asignadas por e Jefe
de Disirkal de Sakud, sl inmediato con la calidad , oportunidad y dex diarlo
°'P°°"‘°°P""”’A'- de acuardo & menuel inico adinisiaivo PAI
Real ividad ticen el cumplimiento
de la cndmldafrioyydl&gmdambnbdatormm- s Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada sanetizacion
bleckios segun vigente, diaria,control de humedad relativa, '
deomaktﬂommym
limpleza y realizar ali de material o i o Se mantiene el drea de trabajo en condiciones optimas para |registro de lavado de
requeridos para los pr i o actividades a ol desamollo de las actividades {termos. sanitizacion
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y
|extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de, s Durante la educacion se hace la demanda inducida de so da y participacion en
los programas y planes de accion de la Institucion. acuerdo a las nesecidades del usuario las diferentes tacticas de la institucion
Informar y solicitar oportunamente al lider del érea, los
mrmmuth‘uindbndom Al finalizar la ach i ace daié .umummm
oportunamente las sl insumosdiligenciados insumos y se rep N
anomalias m la pudaeidn dd servicio, segun| anomalias
a5 de | igil
Conocer y realizar las actividades programadas en el
servicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta
a8 nomas técnicas y sdministrati guias, p Z o :rmwmmhm programedo para final de mes
lineamientos i del drea, actividades
¥yp , VigH
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean o udloondldommdmywnduynmmml sex diari
encomendados, asl como velar por la custodia y el buen, ni enmendaduras
jo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los femas de
prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y
eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar| sl se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplic y vigilar la adherencia al manual de
bioseguridad, Conocer y aplicar los comectos en la
realizacion y aplicacion de ratamientos, y preparar al sl se desecha los residuos segun manual se entrega a servicios generales
de rdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura @ interpretacion del camé de vacunas y|
P der de do a la iva vigente del
programa. sl se verifican datos para la realizacion del procedimiento diligenciamiento y entrega de camet
Kol ol sl i dsiiad & s6 apiica en el mes de JULIO TV ARO=12 TV 5 AROS, 1 DE
: L PENTA 2,2 DE PENTA 8, 3 DE PENTA =8 INFLUENZA kardex diario,segumientos Cohorte
ADULTO=20,FA 40, APOYO TERMINAL SALITRE
Mantener actilud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la institucion. Promover,
on su drea de prestacion de servicios la participacion de " mantengo buenas relaciones laborales con mis compafieros ahusl 88 convivenels
la idad y de los dif aclores locales, a favor| de trabajo y usuarios
de las actividades de salud.
Amilm. programadas por la ES.E ylo no esta programada para ¢l mes de JULIO on aspera del listado de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital. L] se mantiene privacidad y etica hacla los usuarios on mi prestacion del servicio
OBSERVACIONES: / /
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.197.018 Dos miliones ciento noventa y siete mil micts.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcioén Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-07-08, 04:43:00 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Junio de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud Junio de 2020

Empresa FRANCY MILENA PUERTO APONTE

CEDULA CIUDADANIA CC 39675391

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8811275840 / 1030151296

Tipo de Planiila. ]

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $271.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Mit Cédige Administradora Namero Afilisdos
N800224808 230301 PORVENIR 1
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N890903790 1411 ARLSURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valot sin Mora
$ 140.500

$ 109.800
$21.400

$271.700

Total intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cal: 554 0515 - Medelin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 P 29ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. noumeompmnbhdumpluﬂhnypmnuﬂudolamm(hdmopcmalmmmmmmmmmu

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf nte por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.

1El Poder

de fo SIMPLE]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCY MILENA PUERTC APONTE

CC 39675391 DE SOACHA

/

La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINGE por concepto de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el pericdo de 1 DE JULIO al 31 JULIO
2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 82/202

Fiante I//I/PV?CY /2{”/79, A
FRANCY MILENA PUERTO A

CC 39675391 de Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 688836860



