;.Va'sto-n. i i
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN BE :

Seoritads de Salag : Fectn de

Sebuasinieguds ge Sersnos dessue . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobecién 0011056
: : TESORERIA i - b EEEE H
Sur Occidente ES.E : [Codiga | 1502700002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA ALEJANDRA PERA ORTIZ *
THPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 1,016,081,979
CORREQ ELECTRONICO; linitaortiz. 11 @gnrail.com CELULAR: 3218800690
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICKOS DE SALUD: FOO8
] SALLUD PUBLICA PIC FONTIBON . )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Cento de Centro de Cenro de Cenirp de Centro de
Ceniro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: 2o oosto £osto codto costo
FOOSK26 1005,
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007380809744, PENSIONADRO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 430.2020 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE #1
NUMERO DE CDP 1722 FECHA | 261172020 NUMERO DE CRP 51462 FECHA 301 #2020
Prestar servicins da apoyo a la gestién administraiiva yio asistencial en elarea de PIG, denira 6a
OBJETO HEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR
OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento instiucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI
DIA MES ARO o178 MES AROC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2620 3 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIKOS PIC RESERVA DE GL.OSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $22,537.380
VALOR ESECUTADO $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 <
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169 +
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
El interventor o superviser def contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194,5807, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE COTIZACION Ei% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1032687892 / $878.808 $109,900 $140.700 3 $21.500 $272,100 7

/
Dado en Bogoté en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mif Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinerte, Cordizimente,

Teny fad W WRamas D \,\\r\a Alejandve Pt Ot
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL (INA ALESANDRA PENA ORTIZ

NOMBSRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA, DE\ CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

2

o, [
. DE SERVICIOS mn nar2017
e |Cédigo: 0402F 00003 “wwaae
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC_FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON
. " "|._Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: b13()~2')20 IPenodo certificado desde el 5§-1-~ 2 2.020 a =) 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LINA ALEJANDRA PERA ORTIZ c.C. 1.016.081.979 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo & la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requ ) institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segin lo Se firma y se da cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo
descrito en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, st descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico sis 150 kardex diario
especifico para el PAL para el PAI.
2-Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los
cadena de frio y diligenciamiento de formatos establecidos si pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento de la A
segun normativa vigente. |cadena de frio y se diligencian los formatos de acuerdo a la calidad
esperada.
3-Mant ich j i
anianer ¢ servicig o frea da frebejo,on omen y saticta Se mantiene e servicio o drea de trabajo en orden y esticta impieza y
fimpleza y 1esllar aistamicnic. ds maleridl o Keuros ] sa realiza alistamiento del termo, las pilas y los insumaos requeridos registro de lavado de termos, sanitizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. para fos gmientos de la jomada laboral,
4-Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y De acuerdo a la asignacion por parle de los jefes inmediatos, en el . — .
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los si mes de DICIEMBRE desarrolle mis actividades en la estrategiade |58 9a cumplimiento y participacion en las
programas y planes de accién de la Institucién. vacunacién intramural y cohorte localidad fontibon, diferentes tacticas de la institucion
S-Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los En este mes se garantizé por parta de la institucién los insumos
recursos necesarios para la realizacién de las actividades necesarios para el desarrollo de las actividades y no se presentéd icila a1 lede hined & i
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la st ninguna anomalia, donda nos garanlizan los elementos de proteccién [5¢ Solicita al jefe inmediato : S In=mos
prestacion del servicio, segin recomendaciones de tecno personal (tapabocas convencional, tapabocas n95, goro, bata manga |9Cesarios y se reporian anomalias
vigilancia. larga, monogafas y careta)
8-Conocer y realizar las actividades programadas en el Al inicio de mes por parte de la referencia del programa se hizo
sarvicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta las si socializacién del nuevo modelo de atencitn del PIC y los lineamientos programado para final de mes
normas técnicas y admwstratwas, guias protocolos, para el desarrollo de PAl de acuerdo a [as diferentes estrategias.
in are
?~Di||ganaar de manem dara oompleta y oportuna, el Se dil ;
igencia de manera clara, completa y oportuna, el software,
:‘:?WB T:’:::rnenlios y zndpams ':“;: fa'¢gan am:jum;ndadﬁ%sa sl instrumentos y formatos que me son encomendados, asi como se  [kardex diario,sis 150 ¥ registro aplicativo PAL
mm'm:’nm porlacustodla “y el busn' manejode 1a: ped vela por la custodia y el buen manejo de la gestion documental.
8-Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de| Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacién acerca
prevencion, promocion, tralamiento y rehabilitacion, y eventos, de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en casa
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de St y los posibles eventos seguidos a la vacunacién, da igual manera se  |Se hace cumplimiento.
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidades de los
usuarios atendidos.
9-Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Durante el procedimiento de vacunacién se aplican los correclos de
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacién vacunacion.
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al St se entrega a servicios generales
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.
10-Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y Se realiza lectura del camé de vacunas y se confirma la informacién
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. sl con el aplicativo PAl en conectividad, de acuerdo a disponibilidad de | diligenciamiento y entrega de camé
esta herramienta informética.
11-Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la Durante el mes de DICIEMBRE se vacuno en UMHE FONTIBON:
institucion. st HEPATITIS B: 21; BCG:21; CARNE NINO: 21 Seguimiento a cohorte:247, sis 160 kardex diario
12-Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la Se mantiene actitud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su comunidad y colaboradores de la institucion. Se promueve en mi drea
érea de prestacion de servicios la participacion de la st de prestacitn de servicios la participacion de la comunidad y de los  |sis 150 kardex diario
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.
aclividades de salud.
13-Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad En el mes DICIEMBRE seg(n programacion Sl se asisle a comité PAI . =
territorial. sl intramural 10/12/2020 y comité de partos 16/12/2020 Mental da cdaivenii
14-Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades
conocida en desamollo del objeto de la orden, ya sea de los Si desamolladas, garantizando custodia y cuidado de la informacion. en espera de listado de asistencia
particulares o relacionada con el Hospital.
15-Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Conozco y aplico los lineamientos del programa con el fin de
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y 8| garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del [en mi prestacion de servicio
aspecificos del PAL. PAl.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESQS W/C
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Nota: Ei_informe para su aprobacién

estara sujelo ala certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. A

V. L/]Ok

Pégina 1de 1



Nit
N900336004
N800130907
NB90903790

Simple

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizaclén Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
2514

COLPENSIONES

Administradora

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-10-28, 10:17:55 AM
noviembre de 2020
noviembre de 2020
LINA ALEJANDRA PERNA ORTIZ
CC 1016081979
()
8817066540 / 1032687892
|

(1052) - BANCO AV VILLAS
$272.100

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afiliados

EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-11

ARL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sln Mora
$ 140.700

$ 109.900
$21.500

$272.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$272.100 .~

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -Pagina 1det
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

ite por el cliente.

veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf ion sumir

peradores de infermaclén dado que no tiene medios para corroborar Ia

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

iEl Poder

de lo SIMPLE}



DOCUMENTO EQUIVALENTE N212/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ ~

CC 1016081979 DE BOGOTA

Lasumade $ 2.197.0151 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS por concepto de
servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de'01 al 31 de DICIEMBRE del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestactdn de servicios n%.130/2020.

lj'\t\c.a Neﬁcwdm Yerna Ov iz

LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
CC 1016081979 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380809744



