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ALCALDIA MAYOR

Y SurOccidente ESE. \ TESORERIA | oe 8000
j iCddigo: 15-02-FO-0002 : L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE [ NO. 1123320562
CORREQ ELECTRONICO: nancyedith_0405@hotmail.com CELULAR: 3138455037
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
5 Centrode | Centro d B Cenlro d . Centro d ., |cenod 7
RN e I el I =l I - I S N 5 I
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24088495673 PENS|0NADOIN0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 136-2020 \/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 /
- - -
NUMERQ DE CDP 336 IiECHA 26/02/2020 | NUMERO DE CRP 17785 FECHA 29/02/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAL.
vi

pa /| wmes ANO oia, | mgs Afo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE v - HASTA
1 < 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: SE DESCUENTA UN DIA POR INCUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3420398 7
VALOR EJECUTADO $3.363.391 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.653.192 ~
VALOR A LIBERAR 30 P
SALDO POR EJECUTAR $57.007
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . , APORTE A SALUD JAPORTE PENSION 16%| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1028085761 / $877.303,?0 $109.800 p $140.500 3 $21.400 $271.700
7 4

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

:jﬂ ll Prgdre Hlome i) N‘:‘ l:Y;Ll SQTCRQ
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL NANCY EDITH GARCIA OBANDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| e SERVICIOS ;f::::& vMRT
. ] surccasne est : Codga 0402 FO003 .
Fl
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FGO09 FONTIBON - P - /
" /7|
No. DE CONTRATO: 138-2020 l Periodo certificado desda el Dia Mes ’l Anc'ﬂ a Dia | med | Afio
1 3 [2020] 31 3 1| 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARGIA OBANDO c.cC. 1.123.320.562 [DE ORITO
QBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yko asistencial en ol area del 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, AUXILIAR DE ENFERMERIA -PAI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Produstes: S _X_ NO __ Servicios: 81 _X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| Se da cumplimianto al manual de convivencia segun se da cumplimiento al manual de
desciito en lineamientos de Secretaria Qisirital de Salud, . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por jconviviencia con calidad y oportunidad
espacifico para el PAl s ol jefe inmadiato, descrito por secrelaria de salud.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimientol Alistamiento de termos y paquetes [rios para la jornada diana. |se realiza diario joranada mafnana y tarde.
de la cadena de frio y y diliganciamiento de formatos .
astablecidos segin nermaliva viganta sl
Mantener el servicia o drea de trabajo en orden y aestricta sa mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para lavado de termos loncheras y paquetes
limpisza y realizar alistamiento de material o insumas . ol desamollo de las alividades frios.
requeridos para |0s procedimientos o actividades a st
sjecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria infra y de acuerdo  la asignacion por parte de los jetes inmediatos|registro de SIS diarios de vacunacion en
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de &n esta mes desarmolle actividades de vacunacion extramurallcada unc de las estrategias
los programas y planes de acclan de la Institucion. si y concentracion an la localidad de fontiton.
Informar y sclicitar oporiunamente al lider det area, los al inalizar la aclividad se hace verificacion de los formalos @ |se realiza demanda inducida para cada uno
recursos necesarics para la realizacion de las insumos diligenciados de los usuariosen tema de promoGion ¥
aclividades programadas, y reportar oporiunamente las si prevencion
anomalias en la prestacidn del servicio, segun
recomendacionas de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el <o realiza |as actividades de vacunacion segun lineamientos (se reslizo con calidad y oportunaments las
servicio para la atencion det usuario, teniendo en cuenta da la secretaria de salud teniende encuenta la poblacion actividades programadas de vacunacion.
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, 8i objeto PAl segun fos protecolos del area vigantes.
lineamientos y procedimientos del &tea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni Se realiza lectura da cada uno de los camet
software, instumentos y formatos que le sean . enmendaduras. debidamente diligenciados a cada usuario
encomendados, asi como valar por la custodia y el buen sl vacunado
manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de, se realiza educacion y erentacicn al usuario en cuanic a las [se entrega de maneqa clara, completa y,
prevencidn, promocién, iratamiento y rehabilitacion, y vacunas adecuadas para la edad oportuna cada uno de las soperles diarios
eventos de viglancia en salud publica. Realizar si SIS y KARDEX.
demanda inducida de acuerdo al portafolic de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco comeclos y  |Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conccer y aplicar los correclos en la se da educacion a cada uno de fos usuarios brindando una |para fos usuarios ,aplicar los comectas y|
realizacion y aplicacion de tratamientes, y preparar al si atencion segura, manejar el manual de bioseguridad,
usuaric de acuerde al procedimiento a realizar,
brindando la educacidn requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas | se verfican dalos para realizar 8l procedimiento y se ingresa |diligenciamiento y  entrega  de  carnet.
proceder da acuerde a la normativa vigente del sl al aplicative pai. Aplicativo pai.
programa.
I:?:::;L;L:umphmlentu da las metas programadas por En el mes de MARZO 2020 Realizo casa a casa en 1a 5?0 ?::.taeclo: iidznunz dzstlr:?t’e Ii:gar::
i localidad de fontibon aplicando neumo 23 10 dosis td 8 dpta cacinacion 4 9
H 20, R2 6 Tambien se realiza concentracien cade salitre de .
aro 30 dosis, terceras 8, completar esquemas atrazados R1
15 vph 10,segurklas dosis 13 primaras dosis 7, td 10
Manlener actitud amable, celaborativa y respetucsa con| mantengo buanas relaciones laboralas con mis comparieros  [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradares de la institucion. Promover de trabajo y usuarios. axtramurales ni de los usuarios.
en su drea de presiacion de servicios 12 participacion de, af
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor
de las aclividades de salud.
Asislir a reuniones programadas por la ES.E ylo £n el mes de MARZO se asiste a comité extramural firma listade de asistencia
enlidad territorial. si
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se manliene privacidad y etica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetivos
conodida en desamolio det objelo de la orden, ya sea de si generales y especificos PAl aplicando los
los particulares o refacicnada con &l Hospital. / linsamientos del programa.
TOTAL A PAGAR {Numero y letras): § 1.710.198 Un millen itos diez mil ciento noventa y nueve pesos mic
T"“'l‘( VYO Gdr (qua Fecha :ddimmiaass \
1 X Firmp de rexibito SUpam ST ‘j‘:f\-"‘! Pora B k'c""—"'l'\\k‘.) ]
NANCY EDITH GARCIA OBANDO CC: 1.123.320.562
a1
Nola: E) informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida €l supervisor. r [T
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-03-05, 10:26:23 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2020

Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2020

Empresa NANCY EDITH GARCIA OBANDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1123320562

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS

() /
8818811610/ 1028085761
I

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $289.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 140.500 $0
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 21.400 $0
NB860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $17.600 $0
SubTotales: $ 289.300 $0
Total a Pagar: $ 289.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 .- 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€l Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el inedio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
e Ee | ICBF
ﬁ@gﬂh ﬁ CORTES | iNoEPENDIENTE PRINCIPAL cra’5a#30d- 25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 03338362 | 2020/03/10 2020/03/03 | BANCO AV VILLAS 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO S AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 50 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $21,400 $0 S0 $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 S0 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 50 $109,800
FAMISANAR ; EPSD17 830,003,564 7 1 $109,800 50 50 $109,800

$271,700
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