Versitn
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secetaria de Sabd
- SdediiegadideSenidosdeSid | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [ema sarz01s -
Sur Occidente ES.E. TESORERIA (e
Codigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA OBANDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 1123320562
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3138455037
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: S . Lo o coto
FOQOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 24088405673 IPENSIONADO!NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 136-2020 ]N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE COP 1381 rECHA | 25/09/2020 NUMERO DE CRP 39715 FECHA 30/09/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los d'i?eranm procesas 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.
DIA MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE g HASTA ]
1. 10 /| 2020 31 10 | 2020
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: $17.777.190 ~
VALOR EJECUTADO $17.720.183
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 <
VALOR A LIBERAR $0 ~
SALDO POR EJECUTAR s0 <,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes at 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 |APORTE PENSION 16% NIVEL APORTE
Numero de Planllla‘ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033053019 I 3878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

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

‘joﬁd e By D
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

i !gq cd_Qacia.
NANCY EDITH'GARCIA OBANDO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

varsion 2
Fecha de omRIT

DE SERVICIOS e
! Codgo: 1492400003
Ublcacién del Serviclo: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09 FONTIBON
No. DE CONTRATO: Tty 136-2020 Perlodo certificado desde el Dis § wes f anoll o] Diafl med | aho
T 0 [20z0] N340 172020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY EDITH GARCIA CBANDG c.c 1423.20.562 | DE ORITO

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC, dentro de ks diferentes procesos y pracedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.8.E de acuerdo al requerimienta institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA -PAI

los particulares o relacionada con at Hospitat. /

El resultado del cumplimiento del centrato es: Productos: 8f _X_ NO __ Serviclos: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADCS

1.Bar cumplimiento at Manual de Convivencia segun lo| Se da cumplimiento a? manual de convivencia segin Se da cumplimiente al manual de

descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, - lineamientos en cada una de las actividades asignadas pof  |convivencia segdn lineamientos en cada una
especifico para el PAI el jefe inmediato. e las actividades asignadas por el jefe

inmediato.

Realizar 1as actividades que garanticen el cumplimiente; Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada se fealiza diario joranada mafiana y tarde.
de la cadena de frio v y dilgienciamiento de formatos) diaria.

establecidos segun aomativa vigente. st

Mantensr el senvicio o drea de trabajo en orden y se mantiene el area de trabajo en condiciones oplimas para | lavado de termos lencheras y paquetes
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o &l desarrollo de las atividades frios.

insumos requeridos para los procedimientos o st

actividades a ejecutar.

Realizar actividades de awdliar de enfermerfa intra y de acuerdo a ia asignacion por parte de los jefes inmediatos|registre de SIS diarios de vacundcion en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de enh este mes desarmolle actividades de vacunacfon extramural|cada uno de las estrategias.

los programas ¥y planes de accidn de la Institucion. si y concentracion en fa localidad de fontibon.

Infarmar y solicitar operiunamente al lider del drea, los) al finalizar la actividad se hace verificacion de ios formatos @ [se realiza demanda inducida para cada uno
recursos necesarios para la realizacion de las Insumas diligenciados de los usuariosen tema de promocion y
actividades programadas, y reporar cportunamente las si prevencion

anomallas en la prestackdn  del sendcio, segon

recomendaciones de fecnovigilancia.

Cenocer y realizar las aclividades programadas en el se realiza las actividedes de vacunacion segln ineamlentos [se reslizo con calidad y oportunamente fas
senvicio para la atencion del usuario, tenfendo en cugnta e la secretana de salud teniendo encuenta la poblacion actividades programadas de vacunacion.

las normas técnicas v administrativas, gulas, protocolos, sl cbjeto PAL segin los protocoles del area vigentes.

lineamientos y procedimientos del &rea vigentes.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los s difigencia de manera clara,concisa y veraz sin fachenes ni| Se realiza lectura de cada une de los carnet
software, instrumentos y formates que le sean enmendaguras. debidamente diligenciados a cada usuario
encomendados, asl como velar por la custodia y of sl vacLnado

buen manejo de la gestién documental.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de! s@ realiza educacieon y orientacion al usuario en cuantc alas |se enlrega de manera clara, completa y
prevencidn, promocién, iratamienta y rehabilitacion, yi vacunas adecuadas para la edad. oportuna cada uno de los soportes diarics
evantos de vigilancia en salud pdblica. Realizar| sl §i8 y KARDEX_

demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios]

de la ESE.

Cumplir  y vigilar la adherenciz al manual de Se maneja el manual de bicsegunidad , los cince commectos,ef |Dar cumplimiento a la educacion requerida
biosegunidad. Conocer y aplicar los cormectos en la jefe encargado nos da insumos de proteccion diaria como para los usuvarios aplicar los cotrectos |
realizacion y aplicacién de tratamientos, y peeparar al si gerro, tapabocas, monogafas, caretatraje quirurgico,guantes |manejar el manual de bioseguridad,

usuario de acuerds af procedimignto a realizar, y sa da educacion a cada uno de Jos usuarios brindando

brindande la educaciin requerida. una atencion segura.

Realizar leclura e interpretacion def camé de vacunas y se verifican datos para realizar ef procedimiento y se ingresa |diigenciamientc v entrega de  carmet.
proceder de acuerde 3 la normativa vigente def ] al aplicative pai. Aplicativo pai.

programa.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por se asiste a cada uno de los lugares
fa institugidn. En el mes de OCTUBRE 2020 Realizo apoyo al terminal programados  segin  la  estrategia  de|

terrestre aplicando dosis de figbre amarifla 260 SYR 90 VaCLINaGIoN.
st dosis influgnza adutte190, Influenza nifio 3 , Meumococo 23.7
tvde Safos: 1.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con mantengo buenas relaciones laborales con mis compafiercs |ninguna queja ni sugefencia de los jefes

la comunidad y coolaboradores de la  institucion de trabajo y usuarios. exdramurales ni de los usuarios.

Fromover en su &rea de prestacion de servicios ia si
 participacion de la comunidad y de los diferentes actares

locales, a favor de las actividades de salud.

Asistir a reuniones programadas per la ESE vio En &l mes de octubve se asiste a comité extramural fima listado de asistencia

entidad territorial. sl

Guardar absoluta reserva de (a informacion que sea s mantiene privacidad y etica hacia Jos usuaries. se garantizo el cumplimiente de objetivos
conocida en desamollo del objeto de la orden, ya sea de sl gererales y especiicos PAl aplicande los

lineamientas del programa

!

TOTAL A PAOGAR (Numero

Neaned| G cia

letrasi § 2.197.015 Dos_milionas clento neventa y sietemi! quincs pasos mic

Fecha darmwsass

NANCY EDITH GARCIA OBANDOC CC: 1,123.320.562

Firma ¢a

Teey ndrec A9 O B
A

Nota: El informe para su a

bacifn estard sujeto a la certificacion de cu

imiento del contrato gue expida el supervisor.
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Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS

Pago de Seguridad Social
2020-10-08, 02:41:38 PM
septiembre de 2020

septiembre de 2020

NANCY EDITH GARCIA OBANDO
CC 1123320562

()
88193?9'@\033053019

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 289.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namero Afiliados Valeor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 140.700 $0
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 109.900 $0
N890803790 14-11 ARL SURA 1 $21.500 $0
NBGO066EY42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $17.600 $0
SubTotales: $ 289.700 sC
Total a Pagar: € 289./00

gina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A.no se hace responsable de las planillas y pagos realizadus 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 informacion suministrada directamente por el cliente.

11 Poder
de fo SIMPLE]

Antes de mprimlr, asegtrese que sea realmuente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N¢ 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NANCY EDITH GARCIA OBANDO

CC1.123.320.562 DE ORITO {PUTUMAYG)

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil qu'n\cle pesas por concego de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/10/20205\31/10/2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 136/2020.

]\l—_—;\m{ @CWC%C\

NANCY EDITH GARCIA OBANDO
CC 1.123.320.562 de ORITC (PUTUMAYO)
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24088495673



