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'ESE Seceit o : CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

L edigadsdeteten deilist ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ety 1 OBI11/2018 o
e DEBOIOTAD.C

B wiowieneesi PRCCESC DE PAGO POR TESORERIA : .
! Codigo: 15-02-FO-0002 Rl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . SONIA MARLEN ALFONSC GARAVITO

TIPO DE DOCUMENTC: ceC | X | CE , NO. 1072650562
CORREOQ ELECTRONICO: i “zonymag07 @ hotmail.com CELULAR: 3124978324

UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9

p . SALUD PUBLICA PIC FONTISCON )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCICNES SEDE: FONTIBON
. s R R R R R R
ENTRO DE COSTOS: *
FOOBK26 100% i
ENTIDAD FINANCIERA,; BANCOLOMBIA TIFO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ’ 71449317992 ‘ [ PENSIONADGNOD

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 126.2020 ¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2 ©
-~ /s
NUMERO DE COP - 36 1 1recha| 2sm22020 | NuMERO DECRP 17775 | FECHA 29/02/2020 <

' Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa /e asistencial en ef area de FIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO! de acuerde al requarimisnte institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAJ
. o [ meEs] AgS ol fmeg [ aRg’
PERIODO CERTIFICADO:* - ‘ DESDE 4 HASTA L
1 3 2020 K 3| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : 51,710,199+
TIPO DE SERVICIOS - PIC RESERVA DE GLOSA 2% | ' 50
A ' )
OBSERVACIONES: Auxiliar que realiza seguimientos en moto Subred paga ARL.
=
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONGCEPTO ] ‘ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1 . §3,420,308
VALOR EJECUTADO $3 420,308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710,199
VALOR A LIBERAR ) . 30
SALDO PCR EJECUTAR R /
PORCENTAJE DE EJECUCION - . 100%

Ef interventor o su pervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes,
L.ag honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para {BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilia comAGION P asiine PE:;%F:JTEG% "aRL | " aRL | TOTALAPORTES
1027335708 $877,803.{00 $109,800 X $140,500_ 4 $250,300
Dado er Bogota en el mes de MARZOJdeI afio Dos Mil veinte (2020). Lo anteror para que surta elpago pertinente, Cordialmente,
‘ N / )j { /
Fenny Ond-td Dl ﬂoma ‘e ker) OFB g
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL SONIAMARLEN ALFONSO GARAVITO

' NOMERE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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dtemitorial.

Feepiean
L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rectade P &*j
S & S o ) SERVICIOS eprobacién s
Sur Qroldenca ESF ALCALDIA BLAYTR
Cedigar 04-02F0-0002 DBEECCOTADC.
L
Ubicacién de! Servicio: |SALUD PUBLICA FIC FON;ﬂBDN PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: fFONTIBQN ; s 4
A 7 Y1 mé
No, DE GONTRATO: 126-2000 ! Pariodo certificado desde el Dia[ Mes?[ anosl | Dia”} Més | ano
1 3 J2p20] 3 3 12820

NOMBRE DEL CONTRATISTA: lSQNIA MARLEN ALFONSO GARAVITO C.C. 1,072,650,562 |DE ciiia

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoya a la gestid iva yfo asi fal en el area de PIC, dentro de los diferentes p ypr [imi dela

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E. de do al i instit AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAL

El Hado del plimiente del contrato es: Product 8l _X __ NO Serviclos: St __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia sagun fo Se da cumplimiento 2 las actividades asignadas por el Jefe  |Vacunecion en  localidad  barios

descrito en lineamientos de Sacrelaria Distrital de Salud, s inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperadz  [Fonfibon casa casa seguimientos |

especifice para el PAL de acuerdo al manual téenico administrativo PAS Terminal aerero.

Realizar tas actividades que garanticen sl cumplimiento s i diario lomad " dol

de la cadena de frio y y diliganciamiento de farmatos - L Alistami g i jar @ rediiza 4 diano jomada mafiana del

blecidos segin iva vigente. si Alistamienda del termo y pagquetss frios para la jermada diaria. s de Marzo 2620,

M &) servicio o drea de rabajo #n orden y esbictal Se cuenta con unas hemamientas de

limpieza y realizar elistamiento de material o insumas Ba lien® a diario el drea de bra! . optimas trabajo como Pz lLonchera con sus
lrequetides para fos procadimientos o actividades a s pa: o desanallo do ;ET;vidadsza o 60 condicionss optimas | o bactuos insumos y el temo an

Fejecutar. buenzs condisiones para ol desarrolio

te 1as actividades asignadas

Realizar actividades de awdliar de enfermeria intra y, ) ) . L

1 ignadas de a las a5 da sl Se realiza d dainducidayla b da da la p Se da cur 1y p s en|
los progremas v planes de accion da ta Institueion. objeto para logar coberturas optimas de vacunacion. las diferentes tacticas da la institucion

Infarmar y solicitar oporiusamenta al lider del &rea, los -

para la realizacién de las activi - Al finalizar la actividad se hace verificacion de fos formatos e :;:ol;ff i:sl:mpuesrsonn;::ac:;gada c::;

Pr ¥ repariar vents Jas anomalias en| s insumos diigenciados reootan anomalias ¥

ia prestacion del icio, segiin i ds P

Conacer y realizar las actividades programadas en &l

servicio para I atencidn del usuario, teniendo en cuenta ) o . . .

as narmas técricas y administalvas, quias, protocolos, s |Sa: Q;ecgmc:::ﬁlmlemo del procedimiente para la realizacion de Zerohg’lgag:ggzgm inicio y final de mes

lineamientos y p del drea, vig )

Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los . ..

L y que le  sean| . Sa diligencia de manera claray corcisa y veraz 5in iachones i:?:::; d:: 2::; de 3::::::;\:‘&::::
_ {ancomandados, asi como velar por fa custodia y €1 buen, s nl enmendaduras acisfto y camet Intsrnacional.

manejo de la ges¥ion documental. ¥ ¥ -

Educar al individua, familia y comuridad en los temas de| Se hace enfrega de folietos informativos
{prevencidn, promocion, tratamienio y rehabilitactén, ¥ " . . . . para [a crienfacien al usuadio en cuanto
{eventos de vigilancia en satud publica. Realizar demanda 5 s:;::"‘a ::luua:mn ¥ unlamiuloin dlusvarioencuanioalas |\ e adades que previene cads
tinducida de acuerdo ai poriafolio de servicios de la ESE. v as adeclzacas para fa ecac. vacuna ¥ racomendasiones

posvatunales.

Cumplir y vigier la adherencia al manual dg
'b'o,s.eg"".':fff":' cn."nb.ef f‘:p"w ‘Ios mr;e:t;:a:r I:I s Se educa y e prepara ai usuario pare el prucedimiento a Se fienen encuents €n manejo de log

N fi inn. il
0 de o &t p a realizar. bri en el area de cinco correctos.
{a educacion requernida.
{Reslizar leciura & interpretacion del camé de vacunas y

gma de acuerdo a la nemativa vigenie del si Se verifican datos para la realizacion del procedimiento Diligenciarmients y entrega de camat,
ﬁ;ﬁ;ﬁ' cumpkmieto de s metas progr porla Se realizan hasta la fecha Marzo 2020 . Vacunacion Kardex diaric sist50 digilal , ¥
] . i 1RAS=10 2DAS=9 3RAS=17 ARO=18 Rt=4 R2=9Vph 3 Dpt{diigensiamiento camet de vacunacion

a =2 Td=3 Fiebre Amarilla=110 5y R=20 rifio y adulto Intemacional nacional .

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la

idad y colatarad da {a institucién. P en .
su drea de prestacion de servicies la participaciin de la s Mantengo buenas relaciones laborales con mis il Manual de .
idad y de las diferestes aciores locales, a favor da de frabajo y rsuarios. N
las actividades de salud.
Asislir a reuniones programadas porla E.S.E yfo entidad si Esta programada para final de mes Marzo 2020. En ospera del iistado de asistencia

Guardar absoluta teserva de ia informacion que sea
jconecida en desarrolio del chisto de l& arden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

7

si

Se mantiene privacidad y etica hacia los usuarics

En mi prestacion dal servicio.

OBSERVACICNES: /

TOTAL ABAGAR [Nismaro y Igffas): $1.710.198 Un miliop setecientos dies mil, ciento noventa y nueve pesos.
T

F \qu ,a//éﬂ

S MARLEN ALFONSG GARAVITO C.C 1072650562
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Nofa: Et informe para su aprobacion estard sujeto 4 | cerlificecion de cumptimiento del cenirato que expida el suparvisor,




CC 1072650562

8816364090 / 1027335708

“Niimara Atfjlad i vdieraiMora et Inbrésks Mf_ii'é

SubTotales: $ 250.300 $0
Total a Pagar: - $ 250.300

Lineas de Servisio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medsllin: 514 66 89 Bucaramanga: 643 80 00 - Carfagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582 - Pagina 1 de 1

garranqullla 361 28 50 - Resto dal Pais: (18000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SEMPLE 5.A_no se hace responsable de las planillas y pagos realizados & través da ot.ros oparadoras de Informaclén dado que ne tiene medlos para corroborar la
- verdcldad de l2 miama, su alcance se limita a repll Ia Inf dir ite por ¢l clients. {El Poder

e Jo SIMPLET

Antes de Imprimir, aseglirese que sea raalmente necesario. Proteger el medio ambienta esta en nuestras manos.




