red Integrada de S>nicics de Salud

Sur Dccidente £,5.5,

Version 1 Py
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO L ORDEN DE ’ng
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR feche de 911112016 7t
TESORERIA e eassaas”
Cédigo: 15-02-F0-0002 T AT

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRAT!STA: LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC ] X I CE I NO. 1,016,081,979
CORREO ELECTRONICO: linitaortiz. 11 @gmail.com CELULAR: 3219800690
UNIDAD D= PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0g
< ; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON = .
UBICACION DL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SERZ Fontibon
Cenlro e coste o Centro de % Centro de " Centro de o, Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: . y costo costo costo coslo coslo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007380809744, I PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2850-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2
NUMERC DE CDP 288 FECHA 23/02/2021 NUMERO DE CRP 17578 FECHA 28/02/2021
Preslar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en o area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI
) DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e 7 P HASTA - v
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: { $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS IR PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% [ "
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.394.030
VALOR EJECUTADO $4.394.030 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 »
VALOR A LIBERAR $0 »
SALDO POR EJECUTAR $0 7/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema ¢d=2 seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

j_fr\—q Ao

inferiores a $2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
, ; APORTE A SALUD [ APORTE PENSION NIVEL APORTE
Numero de Planilla IE/C DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1(:3469743" ,/ 5908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Vi
d

Dado en Bogota en el mes d=

MARZO del afic Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que sufta el pago pertinente. Cordialmente,

Y Wendv Pea Oz

B oy B

YENNY ANDREA ALY ONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA SEL SUPERVISOR:

LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Vesin 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

i :Fechs de
St DE SERVICIOS apiobacian | 1040 —
Codige: 04-02-F0-0003 em e
{fbicacién gl Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES Fows Soda: FONTRON "
Ne. DE CONTRATO: 28502021 / lPerIodo centificado desde el Dia Mes 1 afof] " I0ialmes A #ho
1 3 7ot | M| 8 | 2o
NGMBRE DEL CONTRATISTA: [Lia ALEJANDRA PERA ORTIZ c.c. 1.016.081.979 |DE BOGOTA

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 8.6, de acuardo af requ

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios de 2poyo a la geslién administrativa

/o asistencial en el araa de PIC, dentro de los difarentes procesos y procedimientos de 1z SUBRED INTEGRADA DE
2 Institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA-PAI

El resuitado det cumplimiento def contrato es; Productes: S _X_ NO __ Servicios: St _x_ NO
OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Dar cumplimiento al Manual de Gonvivenca segln o Se firma y se da cumplimiento al Manual de Convivenca sagon o
descrito en linesmienios de Secrelaria Distrital de Salud, Sl descrito en lineamientos de Secretaria Disirital do Salud, especifico sis 150 kardex diaria
espacifico para el PAJ. para sl PAI,
2-Realizar fas acfividades que garanticen s: cumplimiento de la Durante el alistamiento de termos y paqualtes frios se aplican los
cadena de frio y diligenciamiento de formalos establecicos Pasos dascritos an el manual PAI para garantizar el comphmieniode la]
$egUn nommativa vigente. sl cadena de fric y se dillgencian los formatos da acuerds a ia calidad sanitizacior
esperada.
3-Mantener o servicio ¢ area de trabajo en orden y estricta ) . . . L
limpieza y realizar  afistamiento de matenal o insumos Se mapt:ens-el se_nnclo 0 drea de traba_;o en ordgn y estricla lrm_pleza ¥ ) L
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar, 8l se realiza allslalml\ento del terr'no, las pilas y los insumos requeridos registro de lavado de {emos, sanitizacion
para los procedimientes de la jornada labaral.
4-Realizar actividedes de auxiiar de enfermeria intra y Da acyerdo a la asignacién per parte de los jefes inmediatos, en ¢l . o
extramurales asignadas de acusrdo a las estrztegias dg los 51 mes de MARZO desamolle mis actividades en la estrategla de se da cumplimfento ¥ participacion en las
programas y planes da accion de fa institucion, vacunacidn intramural y cohorte localidad fontibon, diferentes tacticas de la institucion
S-nformar y solidlar opertunamente al lider del ares, los En este mes se garantizé por parte de |a institucion los insumos
fECUrsos necesanos para la realizacion de las aclividades necesarios para el dasarrcllo de las actividadas ¥ No 82 presentd - . . :
programadas, y reporiar oportunamenta las anomalias en la 51 ninguna ancmalia, donde nos garantizan los elementos de proteccion |5® solicita al jefe inmediato o insurmos
‘|prestacion del sewicio, segln recomendaciones de tecno personal (fapabocas convencional, tapabocas n95, gorro, bata manga |NeS85ari0s ¥ se reportan anomatias
vigilancia, larga, menogatas y cargta)
6-Conocer y realizar las aclvidades progremadas en el Aiinicio de mas por parte de Ia referencia dal prograra se hizo
servicio para r;- alencién del_ L!SUEFFO4 (em‘en?o en cuenta las, sl socializacion del nuevo modelo de atencién FIaI PIC y Ios Finegmientos orogramado para final da mes
normas técnicas y  administrativas, guias, protocolos, para el desarrollo de PA! de acuerdo a las difgrantes esirategias.
lingarmie edimi 5 area, vigen
:;?&:gf:c;:;m?;er:?:;?;{;':{:g‘ QEZT:T;:n :ngop;;‘:;:dn:r Se diligancia de manera clara, completa y oportuna, el software,
. . . ¥ ot 81 instrumentes y formatos que me son encomendados, asl como se kardex diario,sis 150 registro aplicativo PAL
asi coma velar por la custodia y el buan maneja de la gestion vela por la custodia y el buen maneje de la gestién documantal,
documental.
8-Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion acerca
prevencién, promocion, tralamisnta ¥ rehabilitacién, y eventos| de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en casa
de vigilancia en salud poblica, Realizar demanda inducida de -] ¥ los posibles eventos seguidos a la vacunacion, de igual manera se | Se hace cumplimiento.
acuerdo al portafolic de servicics da la ESE. realiza demanda inducida de acuerdo a 1as necesidades de fos
usuarios atendidos.
S-Cumplir y vigilar la adherencia ! manual de hioseguridad, Durante el procedimienta de vacunacidn se aplican los corractos de
Conocer y aplicar los comectos en la realizacisn ¥ aplicacion vacunacian,
de Iralamientos. y preperar al usuario de acuerdo al St s& entrega a sarvicics genarales
procedimiento a realizar, brindando la educacidn requerida,
10-Realizar lectura e inlerprs a2i6n del carné de vacunas ¥ Se realiza leclura del cameé de vacunas ¥ se confirma la informe inp
praceder de acuerdo a la normatva vigenta dal programa Sl con &l aplicativa PAl en conectividad, de acuerdo a disponibilidaa de | diligenciamiento ¥ enlraga de camé
esta haramienta informatica.
11-Aportar el cumplimienta de las metas pregramadas por la Durante el mes de MARZO se vacuno en UMHE FONTIBON:
institucion sl HEPATITIS B: 16; BCG:16; CARNE MINO: 16 Seguimiente a cohorte527; sis 150.kardex diario
retroalimentacion de seguimientes:1 48, vacunacion covide registracora y '
vacune 24,
12-Mantener actitud amable, colaborativa ¥ raspetuosa con la Se mantieng actitud amable, colaborativa y respetunsa con la
comunidad y colaboradares de la irsfilucion, Promover en su comunidad y colaboradcres de la institucion. Se premueve en mj drea
&rea de prestacidn de servizios la padicipacién de la Ell de prestacién de servicios la participacién de Ja comunidad ydelos |sis 150kardex diario
comuridad y de los diterentes actores locales, a favor de las diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud,
actividades de salud,
13-Asistir a reuniones programadas por la E.S.E v/a entidad En el mes MARZO segiin programacién Sl so asiste a comité PAI . .
territortal, 8l manual de convivencia
14-Guardar absoluta resérva de la nformacidn que sea Sa maneja de manara confidencial Iz informacian y aclividades
cenocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de los s desarrolladas, garantizando custodia y cuidado de la Informacion. en espera de listado dz asistencia
padiculares ¢ relacionada con el Hospital.
15-Conocer y aplicar [es lineamientos del programa con e! fin Conozco y aplico los lineamientos del programa con el fin de
de garantizar el cumplimiento de log objelivos generales y, & Qarantizar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del |en mi prestacion de servicio
especificos degl PAl PAIL

OBSERVAGIONES: T

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2,197,015 DOS MILLONES CIENTQ NOVENTA Y SIETE MI. QUINCE PESOS M/C

*  HOMBRE G;

)

PLEFO.CEQU
FIRMA DEL CONTRATISTA

Yo dagdio feRa GAE 0.0 1GG0ERAY -
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Nola: E! inferme para su aprobacién estard quelb"a la certificacién de
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umplimi

plimiento de| contrato que expida el suparvisor.
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S 7
DOCUMENTO EQUIVALENTE N2 03/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ

€C 1016081979 DE BOGOTA

/

La suma de $ 2.197.015, DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL OIUINC&PESOS REr concepto de
servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01'al 31 de MARZO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios ne 2850/2021.

) \m i\\g(m&q Pora Otz

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

NUMERO 007380809744



Informacién de ta Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 8000973339

Razén Soclal del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.

Descripeidn Pago de SuAporie

Fecha 2021-01-28, 08:40:17 AM

Periodo de Cotlzacién Otros Rlesgos febrero de 2021

Periodo de Cotlzaclén Para Salud febrero de 2021/

Empresa LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ #
CEDUL# CIUDADANIA . CC 1016081979

Cédigo Sucursal (Nombre) {)

Referencia de Pago/ Namero Pianilla 8817086540 / 1034697430 /

Tipo de Planilla !
Numero Transaccién Bancarla/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $281.200
Estado do la Transacclién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
NK Cadigo Adminlstradara Nidmero Aflfiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336G04 2514 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
N800130907 EPS0NZ  SALUD TOTAL S.A. ENTINAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113,600 $0
N8I0%G3TS0 14-11 ARL LURA : 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $¢
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicle Fono$IMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagana: 694 54 44 - Perslra; 340 2§ g2 .- agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més qua F4cil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlifas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informactén dade que no tlene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informaclén suministrada directamenta porei cllents. {&l Poder
de fg SIMPLE}




