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.‘m S Sint i CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO .DE CONTRATO U ORDEN DE oo =« wpe = wo o o
v, Subred Intograds ce Servkios de Sulud | PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR gEE::;i:;n 291112016 s ch O
Sur Deeidente E.S.E. i TESORERIA ) - Faliasmnl S RS B ab3ari b
: Codiger . 1502.F00002 z
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . _ SANDRA PATRIGIA PACHECO PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: : ce | X | CE | ' NO. 30673075
CORREQ ELECTRONICO: gachecosandra081@gmail.com CELULAR; 322388_3134
. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOG9
1 ' _ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . ‘
‘ UBICACION DEL SERVICIO; PPROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: . FONTIBON
" N L R R R N TR .
CENTRO DE COSTOS: :
FOOOKZE 100% : ' . '
ENTIDAD FINANGIERA: | DAVIVIENDA . TIPO DE CUENTA; - Aharros

NUMERQ DE GUENTA BANCARIA ’ . - ’ 7380669270 PENSIONADC |NO

INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; . 128-2020 N® DE PAGODS DEL GONTRATO 2DE 2 r{"“(
- = 7

7 K i ¢
Iy

g .
* |NUMERO DE CDP 336 !l;ECHA 26/02/2020 NUMERO DE CRP 17777 FEGHA 2910202020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en el area de PIG, deniro de Ios Giferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuarde al

OBJETO DEL CONTRATO:; raquerimiento institucional AUXILIAR OE ENFERMERIA ' o /
- . b A wmes | ang ofa | mes |.aRo
- |PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
' 1 3 2020 - 3 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £1.710.199-
TIPO DE SERVICIOS ' - PIC . RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
GONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
! ‘ : " CONCEPTO . . " VALORES -
g VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) B $3420.308
g VALOR EJECUTADD _ . - $3420308 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; ‘ §1710.199
VALOR A LIBERAR _ . $0
SALDO POR EJECUTAR - : §0
PORCENTAJE DE EJECUCION . . : 100%

Elinterventor o supervisor del tontrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aperies al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honcrarios
inferiores a $2,1 94,607 2l valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD, | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla ;. 1BC DE COTIZACIOJI':I( 12.5% IBC L 48% IBC 1 ARl ARL JTOTAL APORTES X
. ¥ 7 " T ; = &
N E 1027593430 ¢ $877.803,00 $109.725 q $140.448 3 $21.383 . $271.557 -

Dado en Bogotd en el mes de MARZO  del aiio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Yoy Bdes SRy e
YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL ANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SLIPERVISOR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 7
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; | Versidn

' INFORME DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION DE Lo s i

: SERVIGIOS saruzor 3

) rgaLohmarcR
! fnibsatobiod o
- i I
Ubicacién del Servicio; [5ALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO0S Sede: FONJBON [ Nt
N o 7
No. DE GCONTRATO: 128-2020 / Perlodo certificado desde ef Dl 7Med | ano' | a Dia? | Mg Ao
: 1 3 12020 ES M 97T T

NGMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA FPACHECD PEREZ c. G, 35,673,975 de S0ACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo 4 la gestlen administrativa ylo aslstencial en el area del pi¢,
DE SERVICIOS DE 3ALUD SUR OCCIDENTE E.4.E de acuerdo al requerimiento institucional,

dentro de los diferentes proceacs de la SUE RED INTEGRADA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S

NO Servicios: 81 X, NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

Dar cumplimientc al Manual de Convivancia segun lo
dascrilo an lingamientos de Secrataria Distrital de Salud,

Se da cumplimiento al manual de convivencia segin
linearnientos an ¢ada una de las actividades asignadas por el

S¢ cumplio con el manual de convivencial
con calidad,eportunidad y pertinencia segdn

especificos del PAL,

s

especifice para el PAI st jefe inmediato, lo descrito per sacretaria de salud.

Realizar las aclividadss que garanficen el cumplimientol Alistamiento de termos y paguetes frios para la jomada dlaria. |Realizar alislamiento de termos ¥ paqustes

de la cadena de fifo y y diligenciamiento de formatos . frics para desarollar el cumplimiento de

sstablecidos segun normativa vigente. sl cadena de frio segun lingamisnlos.

Mantener el servicic o 4rea de trabajo en orden y estricta En el mas , se mantiens el area de trabajo en condiciones Se raaliza sanitizacion al finalizar |a actividad

limpieza y realizar glistamiento de matarial ¢ insumas . optimas para el desamollo de las diferentes actividades ya dal terme y elemantos de vacunacion duranta

requeridos para los procedimientss o actividedes a 8l programadas, ¢l mes de MARZO

ejecutar,

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realiza seguimiento a la cohorte de las localidades de Sa realiza oportunamente el seguimiento a la

exiramurales asignadas de acusrdo a las esirategias de si Kennedy, Puente Aranda, Bosa y Fontibon. ceharte de las localidades de Kennedy,

los programas y planes de accion de la Institugitin, Puentae Arands, Bosa y Feniibon.

Informar y sclicitar oportunamente al lider del area, los Aliniciar |a actividad se hace verificacion de fos formatos a Al terminar la actividad se enirega sis 150,

fecursos necesarios para |a realizacitn de las actividades diligenciar y segin la necesidad de los insumas y elementos | kardex diario da vacunatlon.cames da nifios

programadas, v raporiar oportunamente las anomalias en requaridos para realizar la actividad gue esta programada se |y adultes jaringas \algadén,agua

la prestacién del servicio, segin recomendaciones de; si hacs (a solicitud al lider del area. astaril contenadores de paredes|

tecnavigitancia, rigidas bolsas roja .gris y verde,supragel,
jabon quirucidal,

Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las aclividades da vacunacion segun lineamlenlos  [Se realize con calidad y oprunamente las,

$ervicio para la atencién del usuario, feniendo an cuenta da |a secretaria da salud teniendo encuanta ia pablacion objsle | aclividades programadas de vacunacion,

las nanmas léenicas y administrativas, guias, profocolss, 8l PAl segiin los protocolos del area vigentes.

lingamientos y procedimiantos del draa viganies.

Diligenciar de mansra clara, completa y oporiuna, los Sie diligencia sis 150 kardex diario,carnes nifios y Se erdrega do manera claracompleta |

software, instumentos y formatos que e sean adultes,Aplicafivo PA( en tiempo real y complsto, oportunz cada une: de los sopories como sis

encomendados, asi come velar par la custedia y el buen sl 150 kardex diario del mes.

marejo de Jz geslion documantal,

Edugar al individug, familia v comunfdad en los temas de Se brinda a la comunidad durants el desarrollo de las Se realiza demanda Inducide para cada ung

prevencion, promacion, tratamiente y rehabilitacién, yl actividedes educacion sabrafa Imporlancia de continuar con | da los usuarios en los temas de gpromocicn y,

avantos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda si los difrerentas pregramas de promocion y prevencion. prevencion.

inducida de acuerdo al portafolit de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar Ja adherencia al manual de Se manaja el manual de bioseguridad los cinco correcios y s [Dar cumplimiento a la educagion requerida;

bioseguridad, Gonocer y aplicar los comeglos en la da educacion a cada uno de los usuarios brindands una para los usuarios aplicar s comectos |

reafizacidn y aplicacidn de tr i y preparar al si atencion segura, manefar el manual de hioseguridad.

usuario de acuerda &l procedimianio 2 realizar, brindando

la educagldn reguerida,

Realizar leclura & interpretacion del camé de vacunas y| Verificar y inferpretar segiin la normallvidad viganta cada Se realiza lectura de cada uno de los cames|

proceder de scuerde & la normativa vigents del Bl came ds nifios y adultos para asi realizar ol procedimiento debidamente diligenciados a ¢ada une de los

programa. correspondiente a vacunacion, usuarios vacunades,

Aporiar el cumplimiento de las metas programadas por la Se realiza seguimiento afa coharte .y envio de mensajes de  }Se realizo seguimiente a la cohorte da las

Institucidn, {exlo de las localidades de Kennedy, Puents Aranda, bosay [localidades da Kennedy, Puenie Aranda,

Fontibon, bosa y Fontibon , Untotal de 380
seguimientos , , se apoya a las actividades
sl de sntrega y recepcion da biolagicos, lavada

de neveras , ssmaforisacion y demas
actividades

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la| S¢ brinda a la camunidad y colaboradores de la institucion una |Se da a la comunidad y colaboradoras de (a

comunidad y colaboraderes de la instiucidn. Promover en actitud respetuosa y amatla promoviendo a los diferentes insfitucion una actitud respelucsa y amable y

54 &res de prestacidn do servicios fa parficipacion de Iz si actores locales las actividades de salud, ctlaborativa,

comunidad y de los diferentes actoras locales, a favor de|

las actividades da safyd.

Asislir a reunionas programadas porja £.5.E yfo enfidad Se asiste a runiones programadas en el mes . £ g asislio a las reunicres segln

territorial. s programacicn y soparte en listades de
asisitencia,

Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de lainformaclon que se da a Se guarde absoluia reserva da |a informacion

conocida en desarrollo del objeta de la orden, ya sea de canocer en el desarrolla de las actividades, conocids an cada una de fas actividades

los particulsres o relacianada con &l Hospilal. al desarrolfadas yrealicionadas con al haspital.

Conacer y aplicar os tineamientes def programa can ef fin Se aplico los ineamienios dal programa en ei desarrollo de  [Se garaniizo el cumplimiento da los objafivas

de garantizar el cumplimiente de los objstivos generales | . mis actividadas durania ¢l mes de MARZO g les y especificos dal PAl aplicands los

lineamientos dal programa.

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Nimero y Istras}: $ 1,710,199 un millon

Sanczra (e Yacheco P

dias mif ciento noventa y nusve pesos

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ 39,673,975

Fecha : ddlimm/aaaa Ik di rexibidy suparvisor; :k‘\:’i %’hédﬂ( DAfons g

Nota: E} informe para su aprobagidn estara sujelo a la certificacidn de cumplimfento del conirato qus expida el supervigor,
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informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 9000973339 [T
Razén Soclal del Operador de nformacidn SIMPLE 5.A.
Descripcion -Pago da Seguri

Fecha o 2020-03-09, 03:06:40 PM

Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancarla/ CUS ’

SubTotales:
Total a Pagar:

Parlodo de Cotizaclén Otros Rissgos R §

Perledo de Cotizacion Para Salud - febrero de 2020

Empresa - 'SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ - - -
CEDULA CIUDADANIA . CC 39673975

Cédigo Sucursal (Nombre) ' (e k
Referencia de Pago/ Namero Planifla 1. 8812661630 / 1027593430

RE R

Banco o {1052y - BANCO AV VILLAS
Valor B $271.700
Estado de la Transaceién o “Aprobada .
Dirscci6h IP de Origen . 10.0.19.58
" Cédige : Adminlstradora Niimero Atilagns
230301 PORVENIR 1
“/ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S 4.

1

Valor sin Mora
5 140.500

S slo0gce
$21.400

© sz

Total Intérases Mara
0

g

50

$0

$271.700

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 584 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 346 25 g2 . 4dina 1 da 1

SIMPLE 8.A. no se hace responsable da 1as planillas y pagos realizados a través ds otros operadoras de informagién dado que no tene madios para corrohorar la
veracidad de la misma, su al¢ance se limita a replicar la informacién suministrada directamenta por i ollente,

Barranquilla: 361 88 60 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - ;Mas que Ficil, SWIPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.

" i€l.Poder

de fo SIMPLE]:



