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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA MARCELA OSTOS CADENA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE I NO. 1074576226
CORREO ELECTRONICO: marcimeren@hotmail.com CELULAR: 313 3926712
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC PUENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ARANDA PROGRAMAS Y SEDE: Puente Aranda
ACCIONES
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K25 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1870095150 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5213.2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO TDE7

NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 55194 FECHA 30/11/2020

Preslar servicios de apoyo a la geslién administrativa y/o asistencial
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

en el area de PIC, dentro de los dﬁerenies procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auxiliar de enfermeria pai.
DIA MES ARO pia | Mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — o HASTA - :
1 12 /| 2020 ; 317l 127 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: O hlees
TIPO DE SERVICIOS ] PIC I RESERVA DE GLOSA 2% I 6

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.573.533"
VALOR EJECUTADO $14.207.364
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $366.169 ©
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034342173 ./ $878.806,00 v $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
/

Dado en Bogota en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para qué surta el pago pertinente. Cordialmente,

je?.».i Aadee YL (Earga 3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Marcela Ostes

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

03042017

040200003

Ubicacién del Servicio:

|SAlUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

Sede: FONTIBON i

No. DE CONTRATO: 52132020 M |Pletod dertitosde desde o oia /] Meg| Ao oia [ mes [ ano
3 g ¥ 2020 | V| 124 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [Ansrea Mercels Ostos Cadena c.c. 1074576226 |DE Venecia Gundi

OBJETO DEL CONTRATO: prestar sevicios de apoyo a la gestion administrativa ylo 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 requerimiento institucional

los particulares o relacionada con el Hospital

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" |Dar plimi al Manual de C segun lo Se da plimiento al manual de ia segdn [ir encadaunadelas |Se cumplio con el manual de convivencia con
descrito en lineamientos de Secretaria Dlstnlal de s aclividades asignadas por el jefe inmediato , calidad,oportunidad y pertinencia segin lo descrito por|
Salud, especifico para el PAI. secretaria de salud,
Realizar las actividades que el c | Alistamiento de termes y paquetes frios para la jornada diaria Realizar alistamiento de termos y paquetes frios para
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formalos desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segin
establecidos segin normativa vigente. si lineamientos.
Mantener el servicio o érea de trabajo en arden y en el mes de DICIEMBRE se manhene el area de trabajo en condiciones oplimas para ¢l | Se realiza sanitizacion al finalizar la actividad del
estricta limpieza y realizar anslamlenln de material o de las dif i ya prograr egrantizan insumos de EPP termo y elementos de vacunacion durante el mes
idos para los pi o si para el de las por ia de COVID-19
actividades a ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermerfa intra y Se realizo actividad de seguimientos en la localidad de KENNEDY en el mes de Se realizo oportunamente la actividad de metas en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de DICIEMBRE puntos extramurales durante el mes en la localidad
los programas y planes de accion de Ja Institucion. sl { de kennedy
Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los Al iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segun la Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardes
ios parala izacidn de las necesidad de los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta diarios de nifios y adultos jeringas algoddn agua
ctividad y reportar op las si pregramada se hace |a solicitud al lider del area esteril contenedores de paredes rigidas bolsa roja gris
anomalias en la prestacién del servicio, segin y verde, supragel, jabon quirucidal
de -
Conocer y realizar las actividades programadas en el v se realiza las de segun li de la ia de salud Serealizo con calidad y oprtunamente las actividades
servicio para la atencién del usuario, te o en [teniendo encuenta Ia poblacion objeto PAI segin los protocolos del area vigentes
cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, si
h ¥p dimi del drea
vigentes
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150,cames nifios y adultos, Aplicativo PAI en tiempo real y completo. | Se entrega de manera clara,completa y oportuna
software, instrumentos y formatos que le sean cada uno de los soportes como sis 150.
encomendados, asi como velar por la custodia y el L]
buen manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, rarmlia y cumumdad en Ies lemas Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las actividedes educacion sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los
de p ion, yr importancia de continuar con los difrerentes programas de promacion y prevencion, usuarios en los temas de promocion y prevencion
y eventas de vigilancia en salud piblica. Realizar si <
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE
‘Cumplir y vigilar la adherencia al manual de |Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y se da educacion a cada'uno | Dar cumplimiento a la educacion requerida para los
bioseguridad. Conocer y aplicar tos correctos en la de los usuarios brindando una atencion segura. usuarios ,aplicar los correctos y manejar el manual de
r y ap de y preparar al si b’iosaguridad.
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas Verificar y interpretar segin la normatividad vigente cada came de nifios y adultos para | Se realiza con calidad y opotunamente las actividades
Y proceder de acuerdo a la normativa vigente del asi realizar el p i corr i a programadas de vacunacion
programa s
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos extramurales e intramural durante | Biclogicos aplicados 10 RAS DOSIS DE PENTA &
Ia institucién, el mes 3RAS 35TV DE ANO 7R1 20 R2 INFLUENZA NINO
) 20 INFLUENZA ADULTO 40

si
Mantener aclitud amable, colaborativa y respetuosa Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una actitud respetuosa y Se da a la comunidad y colaboradores de la
con la comunidad y colaboradores de la inslitucion. amable promoviendo a los diferentes actores locales las actividades de salud, institucion una actitud respetuosa y amable y
Promover en su drea de prestacién de servicios la 3l colaborativa.
participacién dela comunidad y de los diferentes /
actores locales, a favor de las actividades de salud. J

i

Asislir a reuniones programadas porla E S E ylo Se asiste a reuniones programadas en el mes de DICIEMBRE I Se asistio a las reuniones segdn programacion y
entidad territorial. no soporte en listados de asistencia,
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocer en el desarrollo de | Se guarda absoluta reserva de la informacion
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de sl Ias aclividades & conocida en cada una de las actividades desarrolladas

y realicionadas con el extramural.

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los i del prog en el d llo de mis durante el |Se garantzo el cumprlmremo de los objetivos
fin de izar el cumplimi de los objeti mes de DICIEMBRE f del PAI los
si
generales y especificos del PAIL lineamientos del programa.
v
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $2.197.105 Dos millones ciento noventa y siete mil ciento cinco pesos. v
_ Macely Ostos RS e ™
e Liry PABVEBTES
7

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA CC: 1074576226

|Nu!a El_informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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:Pérlodo de Coli.uclén Otros Rlesgos BRI v
Periodo de Cotlzacién Para snud " noviembre da 2020
Empresa - o ANBRERUARD:
 CEDULA cmDADANla .. GG 1074576226
Cédigo:Sutirsal (Nombiy g e

8819210540 / 10343421734

Referencia de Pagof Nimers Plan ia
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N300229739
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SubTotales: $0
Total a Pagar: $272,100 -~

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Gall: 564 0515 - Medellin: 514 66 €8 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 8z  99ina 1 de 1
Barranquilla: 361 38 50 - Resto del Pals: 013000 971 971 - jMAs que Ficil, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiiias y pagos realizados a través de otros oparadores de Informacién dado que no tiene medlos para carroborar la
veracidad ds la misma, su alcance se limita a replicar 'a informacién suministrada directamente por el ¢liente, i£l Poder
de {o SIMPLE?

Antes de imprimir, asegiirese que $ea reaiments necesario. Proteger ¢f medic amblente estd en nuestras manos,



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12{2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
/.

CC 1074576226 DE VENECIA CUNDINAMARCA

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA

La suma de2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil qumce pesos por concepto
d,é Py estacidn dé sepvicios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el perlodo de
01/12/2020 al 31/12/2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestauon de
servicios N° 5213/2020

Andreaﬂg‘arce\q O‘a‘(-os

| arcela Ostos Cadena
Nombrta/élel contratista -

C.C 1074576226 Venecia Cundinamarca

CUENTA DE DAVIVIENDA

NUMERO451870095150



