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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESCRERIA

:Version 1
Fecha de con /2016
aprabacién

Cédiga: 1502+ 00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA MARCELA OSTOS CADENA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ce NO. 1074575226
GCORREQ ELECTRONICO: marelmoren@ hotmail.com CELULAR: 313 3826712
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FQog
. SALUD PUBLICA PIC PUENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: ARANDA PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Puente Aranda
Centro de costo % Centro de % Centro de % Cenlro de o Cenlrode % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: cosla casto coste coste costo
FQOOK2G $00%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1870095150 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL COVRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /

. L4 v

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5213-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 28013 FECHA 17/06/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denfro de
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdoe al requerimienta
institucional. Auxiliar de enfermeria pai.

los

diferentes procesos y

DIA MES ANO DA | MES | ARO
PERIOCO CERTIFICADO: DESDE I HASTA ry
1/ 7 2020 < 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 40
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.222.289 ~
VALOR EJECUTADO $3.222.28¢0
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 /
VALOR A LIBERAR 30 /
SALDO POR EJECUTAR 30 .
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 4
El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica &l cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Plaml!a/ IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBG ARL ARL TOTAL APORTES
8820622340 / $377.803f0 $109.800 $140.448 3 $21.400 $271.648
7

Dado en Bogots en el mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Le anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

%\’Cﬁl& Ostes
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA




Wz

los programas  plines de aceidn de fa Institucion.

INFORME DE ACTIVMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
T LCAL DA AR
MRFOLM o ecactAns.
i

Ubicaclén del 8ervicla: | SALUD PUBLICA PiC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO8 Sade: FONTIBON /

No. DE CONTRATO: sz /) IPadodo cantificado deado of va Yiea | a0 ] D/ Med | aro

1 1] 2w | 3t 7 2,020

HOMBRE DEL CONTRATISTA: !Mﬁraa Mercela Ostos Cadena a3 1574576226 | DE Venecla Cund
‘OBJETO DEL CONTRATO: preetar sevicios de apeyo a |s gastion edministrativa y'o aslstencial en el area de PIC, dentro da loa di p ¥ dis de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuesdo al requerimisnto Institucional

El resuitndo del Hmls dal irato e9: Prod TS _X HO Sarvicios: I __X_ NO

QHLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Der cumplimiento ol Manusl de Comvivencia segun ko Sedac N | | dat Avencia segin ineamienios en cada una de ks So cunpio con of manml de comdvencia con
descrito en ineamientos de Secrelaria Distits de Salud,| o vk ignadas por el jefe <akoad oportunidad ¥ perinencia segin Jo descriio por|
espacifica para & PAL. secrataria de salud.
{Realzar las actividedes que garandicen e cumpimierto de Alistamiento de termos ¥ paqueles Trios para la jormada diaria. Realzar alstamiento de termos y pacueles frios pam|
la cadena de Fio y y digenciamienlo de formatos, desarolar e cumplmienio de cedena de frio segon
establecidos segdn nommalva vigenta, i Eneamierios.
|Maniener ef servicio o drea de trabajo en orden y estricta enalmesdeJULiOsenmeneHamdenba}ommdmes para gl desarolo | Se realza sanifizacion al finakizar ka actividad del fermo y]
impieza y realizer aistamiento de malerial o insumos de lasg difer insumos de EPP para «f desamola { slemanios de vacunacion duranie & mes:

requeridos para ks procedmionios o acvidedes & #i dehsacﬁﬂdedespormﬁgeruadeco\nn—m

cjoculor.

Roslzor achidades de awdiar de enfermoria indra | Sa realizo ackividad de seguimierndes en ka localdad do KENNEDY on el mes de JULKD Se realzo oporlnamente la ackvidad de metas en
exrarnurakes asignadas de acuerdo o ks estrategias de u puntos extramurales durants o mes en la localgad de:

Kenedy

mmywiclwwumﬂmwddmm

para Ia resl2aclt de'ae e
progs 8%, ¥ Feporiar opor on
la prestacidn del senvici, ieqln:scunemadmde

Aliniciar i aclvidad 5o hice wrificadion do los formios R aEQUNCIRT Y 600N e nocsided
42105 ISUMOS Y eleimentos requerdas para reatzer ks achvidad qub esla programada sa
haca ta solcitdal idor doi ared.

Altormitar b acividad to enbrege ws 150, ardes dieros
do rifos y edtos jeringas akioddn egua eskedl
contenedores de peredes figidas bolsek rom gns y
verde, suprage), jabon quirucidal

Conocer y realzar las achddades programadas an ol
Sorvicio pari i wioncion del usurio, N o tuerin
lag nommas ¥enices y adminisirativas, gules, protocolos,
neamionics ¥ procedimienios del dresa. vigemas.

idac

s realra las da segin dala ria de sahd
mm«mmnmdmmm Sagonos protocoios ¢l ared vigentes.

Sa raalzo con caldad y cpriunamanta las acividedes)
PrOQraAdAS 0 VACLNAcK,

Diigenciar do manera clara, compheta ¥ oporina, los|
poftware, nshumentos y formales que le sean
encomendados, a5l como velar por ta custodia v e buen
maneo de k& gesiidn documental.

Se digencia sis 150,cames niflas y adutios Aplicativo PA! en tiempa real y compicla.

So entraga de manern ciara,completa y oporkna cadal
uno de los soporles como sis 150,

Edmrallndvimu famiia y comunidad en kos temas de
¥ rehabiffacion, y
mﬁosdevlg‘hnsamsal.ndpﬁhlca Realzar demanda
Inducida de acuerds af portafolo de sendeios da ks ESE.

Se brinda 4 ln conunidad duranie of desaolo de las actvidedes educacion scbrela
imporiancia de continuar con los de p ¥

Progr

8 realza demanda inducida para cada une de ks
UsURKios N1 ks femas de promocion ¥ prevencion.

Cumph y vighar fa adherencia 8l manual g oseguricad.
Conocer y apicar los coTecios on fa reakizacion ¥,
mcmunmm vprepam'nlmuannde
acverdo a rea @
aamclﬂnmq.ienda

Se mangfa el manyat de bicseguridad los cineo cormectas ¥ sa da educackon a cada Uno dé
los usarios Wrindando una atencion segure.

Dar curnpléiento a la educacion requerda perm los
usiarios aplicar 108 correcios y mancjar o mamval de
biosaguridad,

Resdzar jechma e Inderpretacion del camé de vacunas |
proceder de acuerdo a la nonmativa vigerde def programa.

Verificer yinferpretar seguin la nommatividad vigente cada came de niffos y adultos pars, asi
reakzer el procedimiento comespondiente a vacunacion.

Se reaiza con celidad y opolnamerte s achidades
programadas de vacunacion

Aportar ef cump e las metas progr poria Serealizo para el cumpiimienio de metas en purtos exramurales  intramural durants el mes | Biokogicos aplicados 10 RAS DOSIS DE PENTA 9 3RAS
Insslitucidn. 157V DE ARD 7R 10 R2 INFLUENZA NIRC 30
INFLUEKZA ADULTO 10
L1
Mantanar conls Se brinda a la comunidad y colaboradores de fa institucion una aciiud respebuosayamable  [Sedaala es dela

¥ resp
mﬂymmdehrsﬁtﬂm Promover en
sul drea de prestacin de serdcios k paricipacion de ka
comunidad y de los dierentes aclores jocales, a Tavor de|
las acihvidades de sahd.

promoviendo a los difereries actores locales laa acividades de sald,

unamndmpeuosayamueycolabomﬁva

Asistir a reuniones programadas por la €.5.E yo enfidad
Verriborial

no

Se asisie a reunionds programadas en e mes de JULIO

Seasisto a las reuniones Segin pogramacion y soparke
enistades do asistencia,

Guardar absokta reserva de la informacion que sea|
conocida en desamolo del objoto de la orden, ya soa de|

Sa realiza absoluta reserve de la irformacion que se da & conocer en & desarolo de las
aciividades.

Se quarda absciuta reserva de fa informacion conocida
e cada una de ks achvidades desamoladas y

los parBeulares o releclonada con e Hospital, realclonadas con ef extramural.

Gonocer y apicar s Inearentos def programa elfin Se aplico jos del progr J da mis durente &l mes de Segaruﬂzodununienmdebsob}eﬁvosmy
de garantizer el cumplimiendo de los objetivos y| | JUKIQ especificos del PAl aplcando ks Eneandentos del
especificos del PAL . programa.

TOTAL A PAGAR {NGmaro y latrac): $2.197.015 Doa millones clento novents y elete mll cero quinca,

ql)cm:e\O 0%‘\05

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA CC: 1074576226
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-07-10, 11:02:45 AM
junio de 2020 3
junio de 2020

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA
CC 1074576226

()

8820622340/ 1031138100
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Qrigen 10.0.19.58
Nit Cédige Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201  PROTECCION FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 § 140.500 $0
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 §$ 109.800 $0
NB890903790 14-11 ARL SURA 1 $21.400 50
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $271.700

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no liene medics para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir. asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

_Pagina 1 de 1

[El Poder
de lo SIMPLE]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/ 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANADREA MARCELA OSTOS CADENA
CC 1074576226 DE VENECIA CUNDINAMARCA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos Por concepto
de enfermeria técnico 1 durante el periodo de

de prefcacién de servicios como auxiliar
01/07/2020 al 31/07/2020 conformidad con lo est?blecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 5213/2020

B"Pﬁmekcx Ostes

Andrea Marcela Ostos Cadena
Nombre del contratista

C.C 1074576226 Venecia Cundinamarca

CUENTA DE DAVIVIENDA

NUMERO 451870095150



