Version 1

Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - .

Subredintegrada de ervicios e Saed PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [929  owtuants

Sur Qeeidente ES.E. TESCORERIA i

Codigo. 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | CE | NO. 1022961513
CORREQ ELECTRONICO: andrey2136@hotmail.com CELULAR: 115179147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08
N SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACIGN DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIEON
Centro de costo % Centro de % Centro de % Cantro de % Centro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo coste costo coslo casto
FOQIK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorsos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570 004 870 347 434 PENSICNADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 75-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12

NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/11/2020 NUMEROC DE CRP 56148 FECHA 16/12/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestién adminfstrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procescs y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E_de acuerde al requerimiento
institucional auxiliar de enfermeria PAI.

DIA MES ANO o |.MES | ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 vé -1 HASTA - -
1 - 1 2021 ° 3 i 2021
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197.015
TIPO OE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: Auxiliar que realiza seguimiento en moto la Sub Red realiza pago de ARL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEX CONTRATO MAS ADICIONES: $24.368.235 /7
VALOR EJECUTADO $24.368.235 77/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52.197.015 7/
VALOR ALIBERAR 50~ 7
SALDO PCR EJECUTAR s s ¢
PORCENTAJE DE EJEGUCION 100% 77

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del_minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
inferiores a $2,197,016 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBGC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1034254591 / $878.806,00 $109.900 $140.700 4 $250.600
- £

7

Dado en Bogota an el mes de enero del afio Dos Mil veinte y uno (2021). i.o anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

L';?e\q Fndwt. Dbens & A\Mﬁl f{_) &(MG

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL NESTOR ANDREY RUBIANOQ BELTRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA




Varsidn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR DRODEN DE PRESTACION DE -

W e s SERVICIOS o tn wuzT
B sl ESE codgo 0401 60008 Ml o
J
Ubicacidn del Sarvicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAKA ¥ ACCIONES FOOG Sede: FONTIBON '/ 7
7 rd
No. DE CONTRATO: 75-2020 7 |perindo cenrtificado desde el Dia 7] _Mes | An | . Dia’ | wef | ano
i [ R 31 1 [3091
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAM c.c. 1.022951.513 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa ylo asistencial en el area de PIG, dentre de los diferentes precesos y procedimientos de a

SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento Institucional Auxiliar de enfermeria PAl

El rasultado del cumplimiente del contrato es: Productes; 51 _X__ NO ___ Servicios: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| Se da cumnplimiento 2l manual de convivencia segin Se cumplio con el manual de

descrito en lineamientos de Secretaria Distital de Salug, . lineamientos en cada una de las aclividades asignadas por el |convivencia con calided oporlunidad ¥

especlfice para et PAL st Jefe Inmediato pertinencia seguin lo  descito  por
secretaria de salud.

Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paquelss frios para la jornada diafia. |Realizar alistamiente de lermos ¥

da la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos _ paquetes frios para desarollar el

establacidos segin normativa vigente. s cumplimiento de cadena de fiio segiin
lineamientos.

Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene durante el mes el area de trabajo en Sa realiza sanitizacion al finalizar la

limpieza y realizar alistamiento de material o insumos condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes actwidad del termo y elementos de

requendos para los procedimientss o actividades a sl actividades ya programadas. vacunacion durante el mes .

ejecutar.

Realizar aclividades de auxdliar de enfermeria intra y Se labore en gestion documental , seguimientos enla Se laboro oportunamente aglicands 7

extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de localidad kennedy . pril de per lente, 8 segund;

los programas y planes de aceidn de fa Institucidn, de pentavalents, 11 terceras de

si pentavalents, 2 neumococo 23,

i nifto 89, 1 adulto 183

Informar y solicitar epartunamente al lider def drea, los Al Iniciar la actividad se hace verificacion de los lormalos a Al terminar 1a actividad se entrega sis|

recursos necesarios para la realizacion de las aclvidades diligenciar y segiin fa necesklad de los insumos y elementos 150, kardex diario de vacunacion.camé

programadas, y reporiar oportunamente las anomallas en requeridos para realizar la actividad que esta programadase  [de nifios y adultos jeringas|

la prestacion de! servicio, segin recomendaciones de si hace la solicitug al lider del area. Jalgodén,agua esteril.contenadores de

tecnovigilancia. paredes rgidasbolsas reja  gris ¥
verde,supragel, jabon quirucidal

Conocer y realizar las actvidades pregramadas en el se realiza las actividades de vacunacion segiin lineamientos de|Se realizo con celidad y opriunamenle

senvcia para la atencion del usuario, teniendo en cuenta la secretaria de salud tenlendo encuenta la poblacion objeto  [las  actividades pregramedas  de

las normas técnicas y acministrativas, gulas, protecolos, si PAl segin los protocolos del area vigentes. vacunacion

lineamientos y procedimientos del ares vigentes.

Diliganciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario.carnés nifies y Se entrega de manera clata,completa

software, instrumentos y formatos que le sean . adultos,Aplicativo PA en tiempo real y completo. y oporfuna cada uno de los sopores

encormendados, asf como velar por la custodia ¥ el buen sl como sis 150 kardex diaric del mes.

mangja de 1a gestién decumental.

Educar al individuo, familia y comunidad en los femas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada

prevencidn, promocion, tratamiente y rehabilitacidn, y actividedes educacion sobre la importancia de continuar con  funo de los usuaros en los temas de|

eventos de vigitancia en salud poblica. Realizer demanda si los difrerentes programas de promecion y prevencion, promocicn y prevencion

inducida de acuerdo al portalotio de servicios de ta ESE.

Cumplir ¥y wviglar la adherencla al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correclos y se [Dar  curnplimiento  a la educacion

bioseguridad. Conocer y aplicar los comectes en la da educacion a cada uno de los usuarios brindande una requerida para los usuarios .aplicar los|

realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al si alencion segura.se recibe insumos de proteccion personaf comectos y manejar el manual de|

usuaric de acuerde al procedimiente a realizar, brindando| como &l gorro, taspabacas, carela, bata y guantes. bioseguridad.

la edugacién requerida.

Realizar lectura ¢ interpretacion del camé de vacunas y| Verificar e Interpretar segan la normatividad vigenle cada Se realiza lectura de cada uno da los

proceder de acuerdo a la normativa vigenle del si carné de niftos y aduttos para asi reallzar el procedimiente camé debdamente dillganciados a cada

programa. correspondiente a vacunacion. unode los usuaiios vacunados.

Aportar el cumplimienlo de las metas programadas por Se laboro en gestion documental, seguimientes  en la Se laboro para el cumplimiente de

la institucidn. sl localidad Kennedy. metas

Mantener actitud amable, colaberativa y respeluosa con, Se brinda & la comunidad y colaboradores de |a inslitucion una | Se da a la comenidad y colaboradores

1a comunidad y colaboraderes de 2 institucion. Promover, aclitud respetuocsa y amable p: tendo a los dif de fai ion una actitud respetuosa y

&N su drea de prestacion de servicios la participacién de la si actores locales las aclividades de salud. amable y colaborativa.

comunicad y de los diferentes actares locales, a favor de

las actividades de salud.

Asistir a reuniones prograrmadas por la E.$ E yio entidad Se asiste a runiones programadas en el mes, § e asistio a las reuniones segan

lerrilorial. si programacicn y soporte en lislados de
asisitencia,

Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se tiene absocluta reserva de lainformacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la

conocida en desarrollo del chjeta de la orden, ya sea de canocer en el desarrollo de las aciividades. informacion conccida en cada una de

los particulares o ralacionada con el Hospital. si las actividades desarrollades y
realitionadas con el hospital.

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con ef fin Se aplice los ineamientos del pregrama en el desarrollo de Se garantizo e cumplimiznto de los

de garaniizar &l cumplimiento ds los objelivos generales ¥ si mis actvidades durante el mes. objelivos generales y especificos del

especificos dal PAL

PAl aplicende los lneamientes del
programa.

QOBSERVACIONES:

-

TOTAL APAGAR ﬂ‘v’ﬂmero y latras): § 2.197.015 dos millones sienta naventa y ciete mil quince Pesos Mcte

A

Aol ] Cery

Fenra ¢dm=a232 Fiima de oo sLpere son.,

‘Cf Dald-s Bulessd

W

NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN C.C 1022961513

Nota: £I informe para su aprobacion estard sujelo 2 la cerlificacion_de cumplimiento de! conirale que expida él supenvsor.




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 000097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion ‘Pago de SuAporte
Fecha 2021-01-06, 03:16:09 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020
Empresa NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN
CEDULA CIUDADANIA CC 1022961513
Cédigo Sucursal {(Nombre) () SR ;
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8819732250 / 1034254591
Tipo de Planilla L e o
Namero Transaccién Bancziial CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 250.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados
NB00227940 231001 COLFONDOS 1
NB30003564 EPS047 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO i 1
’ SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140.700
$ 109.900

$ 250.600

Total intéreses Mora
$0
80

$0
$ 250.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 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 Fécil, SIMPLEI

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

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente porel cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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g A
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1/2021

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

NIT: 800. 959.048-4

DEBE A:

NESTOR ANDREY RUBIANG BELTRAN

CC: 1022961513 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015., dos millones ciento noventa y siete mil quince Pesos Mcte por concepto
de pr;stacnon de serv;,mos como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICG 1 durante el periodo de
01/01/2021 al 31/01/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién

de servicios N° 75/2020

Aoty oA

NESTOR ANDREY RUBIANO BELTRAN
CC: 1022961513 DE BOGOTA
CUENTA DAVIVIENDA

570004 870 347 434



