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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CbNTRATO U ORDEN DE

Wersldn

1

Secrntyrd de il
e magrt e sicordastg PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [T29R08 oart 112018
B Suoaden e ESE TESORERIA :
Codigo: . 1502F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

- T - -

|NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAIDELYN ANDREA GOMEZ VALENCIA

TIPO DE DOCUMENTO: ce | X. | CE | "NO. 1121950515
CORREOQ ELECTRONICO: nagova060814@outlack.es CELULAR: 3102507649

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FOO9

) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontiban
y N Centro de Centro de Centro de Centio da Canlro da
Centra da coato % % % 0% o B
CENTRO DE COSTOS: oo codto costo Costo coto
) . FCOOK26 o 100%

ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 24088804633 ' IPENSIONADO NG

INFORMACiﬁN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDEN DE FRESTACIéN DE SERVICIOS

NOMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 127-2020 t N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 1‘1
NUMERO DE CDP 1722 FECHA 2611172020 NUMERO DE CRP 51459 FECHA 30/11/2020
. ] Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro da los diferentas procesos y
. procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO; institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PA.
) DIA ‘MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA al
- 1 - 12 2020 ) 3 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS { PIG . RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACION :
CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.537.388 7
VALOR EJECUTADO $22.114.214
. [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s $2.197.0157
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $366.169 <
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:
Severifica el cumplimiento del minlmo 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 IBG dabe ser sobre un salario minimo jegal vigente.
. : APORTE A SALUD (APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Namere de Planilla IBC.DE GOTIZA_CION 12.6% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033662638 $878.806,00 $1 09.900 $140.700 3 . $21.500 $272.100 7

. e \
Dado en Bogot4 en el mes c_le DICIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anteﬁor para que surta el pago pertinente. Cordiamente,

 AVOREA GOHEZ
NAIDELYN ANDREA GOMEZ VALENCIA
. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

jeﬂv, Brdey B oo 5B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
 NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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[ NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION PE - G

] SERVICIOS oaminon

! LY
Ubicacién del Servicio: [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIC FONTIBON FQO? Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 127-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes Jﬂ' 4 | D | Mes | _ano

1 2 2020 3 12 1 2020 "]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INAIDELYN ANDREA GOMEZ VALENCIA c.C. 1.121.950.515 |DE VILLAVICENCIG
OBJETO DEL CONTRATO: Preslar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los procedimi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E & £. de acuerdo af requerimiento instituclonal AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI.
Elr do del plimlento del contrate es: Productos: 81 __X NO Servicios: 81 __X_ NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiente al Manuaf de Convivendla segun to Se da cumplimiento al manual de cenvivencla segln manual de tonviviencia firmade como
descdito an i de ra Disirital de Salud, \ fineamienios en cada una de las porel ptacion dal mismo.
especifico para el PAILL & jefe Inmedfato ,

Realizar tas aclividades que garanlicen el cumplimisnto Alistamiento de 1ermos y paquetes frios para la Jomada diara. |se realiza diario joranada mafiana y larde.
de la cadena de frio y y dlligenciamiento da formatos
establecidos segdn normativa vigente. sl
Mantener el servicio o frea de irabajo en orden y estricta se mantigne et area de trabajo en condJclones opllmas para ¢l |limpieza y desinfeccion del area de irabajo,
limpieza y realizar alistamiente de matarial 0 insumos desarrallo de |es ya de lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los procedimientos o aclividades a si insumos de EPP para ¢l desan’ollo de las adwidndas por
ejecutar. contingencia de COVID-19
Reallzar aciividades de auxlliar de enfermeria intra y da acuerdo a la asignacion por parte de Ios fefes inmediatcs en)regisiro de S1S diarios de vacunaicn en cada
exiramurales asignadas de acuerde e las estrateplas de este mes desarrolle actividades de afy ung de kas esiralegias.
los programas ¥ planes de accién de 1a Insiilucién, M .£asa casa y concertaciones
Informar y solicilar eportunamaente al lider del &rea, los al finalizar la aclividad se hace verificacion de los formatos o
reCurses necesarios para la realizecicn de las actividades Insumos diligenclacos.
¥ reportar op las anomalias en
a preslacmn del serviclo, segin recomendacicnes de o
tecnovigilancla.
Conacer y realizar las actividades programadas én ¢l se real(za |as aclividades de vacunacion segiln Iineamien.los 5@ realizo con calidad ¥ oportunamente las acll
servicio para la alencidn del usuarie, teniendo en cusnia de fa secretaria de salud tenlando encuenta |a poblacion cbjato
Ias normas técnicas ¥ adminlstrativas, gulas, protecoles, L] PAl segun los protocolos del area vigentes.
¥yp i del drea vigent
Diligenciar de ranera clara, complata y oporiuna, los se diligancia de manera clara,concisa y veraz sin tachenes ni  [se entrega de manera clara, complelay
software, Instrurmenios y formatos que le sean enmendaduras. aportuna cada uno de los soportes diarjos 515
encomendados, asi come velar por la cusiedia y el buen si y KARDEX
manejo de la gestién documental.
Educar al Individuo, famifa y comunidad en los temas de sa realiza educaclon y orieniacion al usuario en cuanio alas  |Se realiza gemanda inducida para cada uno
prevencion, prommacidn, Iratamiento y rehabdlitacién, y vacunas adecuadas para la edad, de ks usvarios en los temas de promocion y
eventos da vigilancia en salud piblica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de ta ESE.
Cumplir y vigilar 1a adherencia al manual de 'Se maneja &l manual de bloseguridad ,los cinco y s& | Oar curr ala requerida
bioseguridad. Cenocer y aplicar los cémectos onla da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios ,aplicar los cormactos ¥
reafizacién y aplicacién de tratamlenlos, y praparar al M atencion segura. mansjar el manual de bioseguridad,
usuario de acuerdo al procadimliento a reelizar, brindando
la educacitn requerida.
Realizar lectura e inlerpretacion def carné de vacunas y se verifican datos para realizar el procedimiente y se ingresa ai|diligenciamiento y entrega de camel.
praceder de acuerdo a la normativa vigente dal sl aplicativo pai. Aplicative pal,
programa.
Aporiar ef cumpfimiento de las metas programadas por la Aplicando tos siguientes biologicos mes Primeras:s, sa asiste a cada uno de los lugares
institucién. Segundas:4, Afo:3, Rf:2, R2:5 Realize cohorle programados seglin la estrategia de
si agendamienio niflos mencres de 5 afios para visia vacunaclon,
domiciliaria,
Mantener aclitud amabils, colaborativa y respeiucsa con maniengo buenas relac labcrales con mis 0a g8 |ninguna quaja nl sugerencia de 1os Jefes
la cemunidad y colaberadores de 'a instilucién. Promover irabajo y vsuarios. extramurales ni de los usuarluos.
en su Area de praslaclén de serviclos la parlicipacion de i
la comunidad y de los diferantes actores locales, a favor
de (a5 actividades de salud,
Asislir a reuniones programedas por la E.S.E y/o entidad se asisle a comité extramural en el mes firma listado de asistencia
temitorfal, sl
Guardar absoluta reserva de la informecién que sea se manilene privacidad y elica hacla Jos usuarios. se garantizo el cumplimienio de objetives
conocida en desamcllo de! objeto de la orden, y& sea de gonarales y aspacificos PAI aplicando fos
sl lineamientos dsl programa.

los particulares o relacionada con el Hospftal.

TOTAL A PAGAR [NGmero y letras): $2.197.0i8 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA
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SubTotales:
Total a Pagan:

14-11  ARL SURA
by

2%

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotk 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga; 643 B0 00 - Carlagena: 604 54 44 - Porelra; 340 2582 -

Barranqullfa: 361 B8 50 - Resto dal Pals: 045000 671 71 - |M4s qua Ficll, SIMPLEL

SIMPLE S.A. na 3o hace responsablé de las planilias y pagos reallzados a través de otros operadores de Informaclén dade qua no tlena medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcancae se limita a replicar 1a Informaclén suminisirada directaments por ol clliente.

Antes de imprimlr, asegrese que sea realmente necesario, Protegar el medio amblente estd en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N ° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.559.048-4

DEBE A:
NAIDELYN ANDREA GOMEZ VALENCIA
CC1.121.950.515
DE VILLAVICENCIO

La suma de 2.197.015, dos millones noventa vy siete mil quince pesos por concepto de
prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
1/12/2020 al 31/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios N ° 127- 2020

Aﬁouﬁh Gi)f'\(‘)?-

NAIDELYN ANDREA GOMEZ VALENCIA
CC 1.121. 950.515 DE VILLAVICENCIO
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24088804633



