.ﬁ Srcrvara g Sxid | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
[

By Smesgaidesenidiondesabd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR 7% | garnvaone
B Surowidente £5E. _ TESORERIA I
Codigo | 15-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTQ: ce I X [ cE | NO. 30675391
CORREQ ELECTRONICO: francy_pu@hotmall.com CELULAR: 3102768767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro dé costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: o o) fou o o
FODOK26 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 VIGENGCIA: 82-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10DE 10
NUMERO DE CDP 1598 |FECHA 31/10/2020 NUMERO DE CRP 45959 ;|  FEGHA 0811112020 ;

Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diférentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auiliares de Enfermeria - PAI.
DIA MES ARO DIA/| MES, | ARO /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L - / HASTA / v 4
11 n 2020 | - 30 11__|2020|/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS J PIC RESERVA DE GLOSA 2% ] s0
OBSERVACIONES: La ARL la cancela la subred integrada de servicios de salud sur occidente.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.074.206 -~
VALOR EJECUTADO $19.974205
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 °
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR 0 [
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $2194807 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. A APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033439302 / y “78.807,00 $109.900 $140.700 $250.600
Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordisimente,
ey Brndea b EomeD oy Viilenn ?ueﬂﬁ A
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL FRANCY MILENA PUERTO APONTE
NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 'recrade

Versidn 2

[T P et
¥ BT DE SERVICIOS i ALEALA maTOR
i Cédga: FO09 D BOGOTA BE.
s
Ublcacién del Servicio: [salud publica PIC Fontibon programas y acciones FO09 Sede: FONJIBON o
y Dia | /Mes }’ml’ Dia/] Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 82-2020 / |Petiodo certificado desde el
1 11_[2020] 30 | 11 |2020]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFRANCY MILENA PUERTO APONTE c.C. 39.675.391 |DE 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 rdo al req institucional Auxiliar de enfermeria -PAl
El itado del pl del cont es: Productos: S1 _X__ NO Servicios: SI __X_ NO____
OBUIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Daru.nmpmmemualManualdeconvwnciasegunio
de S

Sadampﬂmlentnalasauﬁvidedssasmmauere

de la cadenadefﬁayydﬁgendaﬂen&defmmm
stablecidos segan vigente.

e Disirktal de' ek, si inmediato con la calidad , oportunidad y kardex diario
upedﬁwmefPAl demummuummadmmmm
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento|
o Alistamiento de termos y paquetes frios para la jomada sanetizacion.

diaria,control de humedad relativa.

Mantener el anooémdembﬂommdenyesMw
imp;euymam: i de | 0 ir

Se mantiene el drea de trabajo en condiciones optimas para

registro de lavado de

los programas yplanosdeacddndelalnsﬁmddn

aH para P nientos o actividades a el desarrollo de las actividades, termos.sanitizacion
actlmladas de auxliar de enfermeria intra y
exvmale: ig de alas de| Durante la educacion se hace la demanda inducida de se da cumplimiento y participacion en

acuerdo a las nesecidadas del usuario

Jauﬁfommeatauﬁmdelalmmdm

Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los
recursos necesarios para la realizacion de las

Al finalizar la actividad se hace verificacidn de los formatos e
insumos diligenciados y segun la necesidad de los insumos y |

los particulares o relacionada con ef Hospital. /

' n e del 'wﬁdomst:g:: o elementos requeridos para la realizacion de actividades e y 88 rep
rece d .",dgwm programadas
Conocer y realizar las actividades programadas en e
serviclo para la atencién del usuario, teniendo en cuenta . . izac
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, sl :t::emmdelprmiempmh programado para final de mes
lineamientos y p dimi del éred, vig
Dnﬂnenuar demanem clara, completa y opoftuna, los

8 y que le sean i se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin tachones kardex diario
anounsndados.asluomovo!stpoﬂawstoda y el buen ni enmendaduras
manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacion, y
wenhs de vigilancia en salud publica. Realizar] si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
da ind de do al portafolic de servicios

de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de
blosogwidad Conocer y aplicar los comeclos en la

Yy aplicacion de Yy prep al si se desecha los residuos segin manual 86 entrega a servicios generales
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar lectura @ interpretacién del camé de vacunas y|
proceder de acuerdo a la nommativa vigente del ) s
programa. s se verifican datos para la realizacion del pr o diligenciamiento y entrega de camet
e VAU NS AR, gt poy se apiica en el mes do NOVIEMBRE: 1 de penta 15,2 DE

v si PENTA 18,3 DE PENTA 20,TV DE AfO 30, R1.18, R2 20 kardax diario,segumientos Cohorte

influenzas 20

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover|
en su drea de prestacion de servicios la participacién de b d laborales con mis compaf
a comunidad y de los diferentes actores locales, a favor . de trabajo y usuarios nanual da comvivencia
de las aclividades de salud.
O o rgrarmibani o E S o esta programada para el mes de NOVIEMBRE an espera del listada de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de i i privi y etica B i pre ol asivicis

OBSERVACIONES: !

/

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince micte,

_Fyg.am?/ Mileno Plerto. A

FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 39675391

Fecha NOVIEMBRE 2020 Firma de

j"'\'}' Bdee BBt

Nota: E1 informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

\Lb\lm
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Simple

tnformacién de l2 Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién - 80009733387
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A

Descripelén

Fecha .

Petiodo de Cotizaclén Otros Riesgos sl lel) i

Pariodo de Cotizaclén Para Salud ) oclubre de 2020

Emproza. L L. (FRANCY.MILENA PUERTOAPONTE

CEDULA CIUDADANIA o CC 39575391

Cédigo Sucursal {(Nombre) - - ' o

Reforencla de Pagol Namero Planfila 8821071500 / 1033439302

Tipo de Manitla ' A | LR :

Ndmero Transaccién Bancarle/ GUS

Banco : S ' i(o82)s BANCD AV VILLAS

valor . -

Estado de Ja Transsccidn Aprobade

Dirsccién P de Origen ' . 10.42.20.4

Nt Cédigo Administradors )
N800Z24508
SubTotaks: $ 250.600 $0
Total a Pagar: $250.600
Linees de Serviclo FonnSIMPLE: Bogots 343 2048 - Call; 854 0815 - Medellin: 514 66 69 - B 64380 00 - Cartagene: 634 84 44 - Persira: 340 25 g2 40INa 1 de 1

Barvanquitia: 361 83 50 - Rasto del Pals: 018000 971 971 - |Hil:§u| Facll, SIMPLE}

SIMPLE $.A. no e¢ hace responsable de las planilizs y pagos realizados a través de otros operadores de Informaciin dado qus na tiene medios para corroborar la
veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar fa informacion suministrada directaments por el cliente,

Antes de [mprimir, asegirese que sea realmente necasario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras imanos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N}'*%117/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCY MILENA PUERTO APONTE
CC 39675391 DE SOACHA

(

La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE por concepto dg’
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de~1 DE NOVIEMBﬁE al30
NOVIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N“82/2020

’T?Enu.{ vileva [Gerfo &
FRANCY MILENA PUERTO A

€C 39675391 de Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMEROQ 688836860



