CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE

Versitn 1

Seceliia de Seiud

Subredntegrods e Serviclos e Saud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD POR 27258 RO

Sur Occidents E.S.£. TESORERIA . - E ‘;Togy\“ﬁ:m:n

Godigo: 16482-FO 0002 Vinise o i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE | NO. 39673975
CORREOQ ELECTRONICO: pachecosandra0S1@gmail.com CELULAR: 3223883134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOo9
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON :
UBICACION DEL SERVIGIC: PPROGRAMAS ¥ ACGIONES SEDE: FONTIBON
Cento de Cenlro d Centro di Centro di Cenbig o
centrooEcostos. L | [Tmee ] e [T e T ] o« e | % [Cot]
FOO9¥K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 7380669270 PENSIONADD [NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 128-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DED
NUMERO DE CDP 381 FECRA{ 251002020 NUMERO DE CRP 39709 FECHA 3010812020

CBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa wo asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
pracadimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al reguerimienta
instilucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PA!

DiA MES AND DiA | MES | ARO,
PERIODC CERTIFICADO: DESDE 7 7 7] HASTA v =
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
GONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: 7 77T AS0 o~
VALOR EJECUTADO $17.777.1%0 # ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,107,015 # /
VALOR A LIBERAR EiEd
SALDO POR EJECUTAR 50 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% *
El interventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minlme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
Inferiores a $2,194,807 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
- APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ndmere de Planlifa IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 18C ARL ARL TOTAL APORTES}
1032303813 / $876.806 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100 ;
F 4

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

Snclra Falscio foctzeo qorey
SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

:i',’nm 5’5{\::\/»:( B NS T
YENNY AMDREA ALFONSO BERNAL
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISCR:




oslan 1

v
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

L J . Reen
B s ocerterse

SERVICIOS

Fecha da 63472017
ipml:am&_n _____
Cadigo: 04-02-F0-0608

Ubicaclon del Sarvicio: IS.‘\LUD PUBLICA PIC FCNTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: FQNTIBON o~ i P )

Ne. DE CONTRATO: 128-2020 Periodo cartificado desde ¢l Dia J wes Mﬂ a pid [ med T~ Ao
171 1p” Tomp 31 10 T 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: {SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ C.C, 39,873975 de SOACHA

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa yio asistencial an ef araa dal pic, dentro de los diferentes procesos de la SUB RED INTEGRADA|
DE SERVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimianto institucional ceme AUXILIAR DE ENFERMERIA PAl

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Sl _ X__ NO Servicios: 81 __X_ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Cenvivancia segun lo| Sa da cumplimisnte al manual de canvivencia segdn Se cumplia con el manual de convivericia
descrito en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, . lineamientos en cada una da las actividades asignadas por el {con calidad,opoitunidad y pertnencia segin
especifico para sl PAl b jefe inmediato. fo descrito por secrefara de salud.

Realizar las actvidades que garanticen el cumplimisnte Alistamlznto de termos y paqueles {rios para la jornada diarla. |Realizar slistamiento de termos y paquetes
de la cadena de filo y y diligenciamiento de formatos . frios para desarrollar al cumplimiente de
establecidos seplin nomativa vigenta. sl cadeha de frio segiin lineamiantos,
|Maniensr el sanvicio o drea da trabajo en orden y estricta En e! mes octubre se mantiene &l area de frabajo en Se reafiza Sanitizacion al finalizar fa actvidad
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos condiclones optimas para el desarrollc de fas diferentes del termo  Jlonchera, elemenlos de
requerides para los procedimientes o aclividades a si actvidades ya pregramadas. vacunacion durante el mes de aclubre
ejecutar.

Realizar actvidades de awdliar de enfermerla inlra y Se realiza seguimientos sepun lineamienics de la secretaria  |Se realiza seguimientossegun lineamientos
extramurales asignadas de acuerdo a las astrateglas de| si de salud tenlendo encuanta la poblacion objete pai segin los  |de la secretaria da salud teniendo encuenta
los programas y planes de accidn de ta Institucién, protocolos la pablacion objeto pai segon los protocolos
Informar ¥ selicilar oporfunamente al lider del drea, fos Aliniciar la actividad se hace verificaclon de los formatas a Al terminar la achidad se enlrega sis 150,
recursos necesanas para la realizacidn ds las actividades diligenciar y segan a nacasidad de losinsumos y elemenlos  [kardex diahe de vacunacion,carnes de nifios
programacas, y reporlar oportunaments las anomallas en requeridos para realizar a actividad que esta programada se |y adulles jeringas .algedén, agua
fa prestacidn del sendcio, segun recemendaciones de sl haca la solicitud al lider del area, esterll contenedares de paredes|
tecnovigilancia. rigidas,bolsas roja .gris y verde supragel,

jaban quirucidal,

Cenacer ¥ ealizar las aclividades programadas en el se Iealiza las actvidades de vacunaclon segin lineamnientos de|Se realizo con calidad y oporlunamente las,
serviclo para la atencidn del usvatio, teniendo en cuenta la secretaria de salud tenlando encuenta la poblacion objele  jactvidades programadas de vacunacion,

les notmas técnicas y adminlstrativas, guias, p los, si PAl segun los prolocelos del area vigentes.

lineamiantos y procedimientos del drea vigentes.

Diligenciar de manera clara, completa y oporuna, los| Se dligencia sis 150,kardex diaric,carnes nifios y Se entrega de manera claracompleta vy
software, Inslumenfos y formalos que e sman| adultes, Aplicative PAl en tiempo real y completo. opartuna cada uno de los sopores come sis
encomandados, asl come velar por la custadla y &l buen| sl 150 kardex diario del mes.

manejo da la gestidn decumental,

Educar a individua, familia y comunidad an fos temas de. S¢ brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Sa resliza demanda inducida para cada uno
prevencién, promocién. tratamiente y rehabilitacién, | actividedes educacion sobre la importancia de continuar con | de los usuarios en los tamas de promocion y
aventas de vigilancia en salud piblica, Realizar demanda si fos difrerantes programas de o ion y p ian,

inducida de acusrdo al porlafolic de servicios de ia ESE.

Cumpli y wgilar fa adherencia al manual de $e mansja el manual de bioseguridad los cinco correctos ¥ se |Dar cumplimiento a la educacion requenda
bieseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la da educacion a cada uno de 10s usuarios brindando una para los usuarios ,aplicar los correctos |
realizacién y aplicacidn de iratamientos, y preparar al sl atencion segura, mang/ar €l manual de biosaguridad,

usuario de acuerdo al procadimisnto a realizar, brindando|

la educacién requerica,

Realizar leclura s interpretacion del carné de vacunas y| Venificar y interpretar segin la normatividad vigente cada carne|Se realiza lectura de cada uno de los carnes|
proceder de acuarde a ia normativa vigents del si de nifios y adullos para asi realizar el procedimiento debdamenla diligenciados a cada uno de los
programa, correspondiente a vacunacion. usughios vagunados.

Apottar el cumplimiento de las metas programadas por Se realiza base de seguimienio de ficbre amarilfa,en Se realizo base de seguimiento de fisbre

la insiitucion, ; telotrabaje amarilla,en teletrabajo

F

Mantener actiud amatle, colaborativa y raspatucsa con Se brinda & la comunidad y colaboradores da la institucion una }Sa da a ta comunidad y colaboradaores de ia
fa comunidad y colaboradores da la institucién. Promover] actitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes institicion una acttud respetuosa y amable y
&h su drea de prestacién de sanvcios la participacién de la| si aclores locales las actvidades de salud, colaborativa.

comunidad y de los diferentes actores localas, a faver de|

las actvidades de salud,

Asistr a reuniones programadas por la ES.E yfo entidad| $Se asiste a reunkones programadas en el mes . Se asistia alas revniones segin

territorial. sl programacian y soporta an listados da

agielencia,

Guardar absoluita reserva de la informaclén que sea Se realiza absoluta resarva de la inferimacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la informaclon
conocida en desarrcllo del objeto de la orden, ya sea de conocer &h el desarrolio de |as actividades. conecida en cada una <a las actividades

1os parliculares ¢ relacionada con el Hospial. si desarrglladas y realicionadas con el hospital.
Canocer y aplicar los linaamientos del pregrama con el fin| Se aplica los lineamigntos del programa en ¢l desarrolio de Se garantiza ¢l cumplimiento de los cbjetives
de garantizar a! cumplimiento de los objetivos generales y . mis achvidades durante &l mas de OCTUBRE generales y especificos dal PA! eplicanda los|
especificos dsl PAL sl lineamientos del programa,

ra
OBSERVACIONES: I

ciento noventa y siete mi

TOTAL A PAGAR {Niimere y fetras): § 2.197.015 Dos

dQW) e Pchs o Joe b genrec

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ 39,673,975

Nota: El Informe para su aprobacién estars sujsto a la certificacién_de cumplimisnta del conbrate




Informacion de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha ' i
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa }

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-10-06, 11:01:05 AM

septiembre de 2020

septiembre de 2020

SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ
CC 39673975

)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1032303813
Tipo de Planilla ; o ;
Numero Transaccién Bancarial CUS 764049203
Banco , (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $272.100
Estado de la Transaccién Aprobada
10.42.12.1

Direccidn IP de Origen

Nit Cédigo Administradora

Namero Afillados

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140.700 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 1 $ 109,900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $21.500 §o0
SubTotales: $272.100 $0
Total a Pagar: $272.100

Pagina1de 1

£

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Aa Adirast. ta naral ~lianta

vararidad da la miema e alranca ea limita a ranlicar la infa



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

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:
SANDRA PATRICIA PACHECO PEREZ/
CC 39673975

DE SCACHA

La suma de 2.197.015/ , dos millones ciento noventa y siete mil quince por concepto de
prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/10/2020 al 31/10/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N° 128-2020

5'0/}df0 /ﬁé Ince Focteeo pera
SANDRA PATRICIA PACHECQO PEREZ

CC 359673975 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERQ 7380669270



