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| .ﬁ Seceetarna d Saag CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
d fubmdintegadade Servicios deSabd | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA,  |Fechade 01112016

5 Sur Gecidente E.5.E, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién s
L ’deigu 1502-F0-0002 dembseacuts
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSEGA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE ' NO. 33625198
CORREQ ELECTRCNICO: adrianamortegui2? @hatmail.com CELULAR; 3168216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos ¢
. wALUD TUTETICA TS
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: FONTIBON #’
ACCIONES
Centro o Centra Centro ch Centra de Centro de
CENTRG DE COSTOS: Centro de cusic‘lr % /| i do sost % i ° % ot % e %
7 7
FOOGK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 7380778758 PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTAGION DE SERVICIOS )
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | = 4357-2019" * . [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE5
ez a0t 0.7, 313457 " 20fe08307,
, - 2] -05-27 A . 3497 te-Ur ol
NUMERO DE CDP sop 7 [FECHA| So0> 1o NOMERODECRP | ZI300 L FECHA . aommzore

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yfo asistencial en el area da FIC, dentra de los dffareﬁtes
procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional,

DIA MES ANO DI5 | MES | ANlD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T HASTA |—+ —L—

104 7 ] 019 Sy 7] 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.189 #
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVAGIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N . $8:608,002 - .
VALOR EJECUTADO T T 88379975 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L BETI0A99 T _
VALOR A LIBERAR L 0 T T
SALDO POR EJECUTAR : I $228.027 -
PORCENTAJE DE EJECUCION e eT%

Ef 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 honorarics inferiores a $2,076,290 e! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : IBCDE  |APORTEASALUD| APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARt | ar. | TOTALAPORTES
1021625019 / $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.186

Dado en Bogota en el mes de Julio del afic Dos Mil diecinueve {20189). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.,
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ADRIANA MARIA AMORTEGUI. FONSECA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTWIDACES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

[Ubicacien del Servicia: [SALUD PUBLICA PIG FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOO8 Seda: FONTIBON . |
f 3 2 7
No, DE CONTRATQ: P Periodo certificado desde ef oiaf W] and | a |0 | Mol aro
1 7 1™ 208 | 31 7 [ 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ADRIANA AMORTEGU) FONSECA C.C. | 33625198 DE BOGGTA

OBJETQ DEL CONTRATOD: Prestar servicios de 2poye z la

gestion edministrativa yfo asistenzial en el area de PIC, dentro de ios diferentes

S procesos y procedimientos de ls SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD

<e garantizar & curnplimiente de los objetivos ge Emles ¥
especlficos del PAIL Jg

SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo at reguerimianto institucional
El resultado del cumplimiente del contrate es: Productos 1 81 X NO Servicios: 51 __X_ No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Manual de Convivendia sagun o 8e da cumplimiento al manual de convivenciz segln fineamientos en cada una da las S8 cumplia ¢con el manual de comvivencla con
tescrito en lineamientos de Secrataria Distrital de 8alud, 8i actividades asignadss por el jefe inmediato. calidad,oportunided y pedinanciz segin io descrits por
especifice para el PAL secretaria de salud.
Realizar ias activid que el Allstarmiento de termas v paquetes frfos para la jornada diarig. Reaizar =listamiento da termos y pagueles frivs para
de 2 cadena de frfo y v dlligenciamisnto de farmatos N desarrollar el cumplimiento de cadens de frio segdn
establecidos sagin normativa vigente, Bl linearnientos.
Manterer ¢l servicio o drea de frabajo en orden y estricta en el mes de jufio sa mantiens &l area de trabajo en condlciones optimas para el Be resliza sanitizacion el fnalizar la actividad del
limpleza y realizar alistamiento de material o lsumos ) desarmllo de las dif i ya pr termo y elementos de vacunaclun durants el mes de
requerldas para los procadimientos ¢ actividades a sl Julio.
ejecular.
Realzar aclividedes de suxliar de enfermerla intra ¥ Se realizo activided de segulmientes en la iccalidad de Puente aranday Fontibdn en el  |Se realizo actividad de sagulmientos an la localidad de
eframurales asignadas de acuerdo a las estrategias de) mes da |ulic. kennedy, Puente Aranday fontibon en el mes de
los programas y planes de accidn de la Institucion. sl julio.
Informar y salicitar oportunarnente al lider del &rea, fos Alinlciar fa actividad se haca verificacion de los formatos a diligencfar y segin la Al terminer la actividad se entrega sis 150, kardex|
ECUISOS necesarios para la realizecion de las actividades necesidad de los insumos y elementos requeridos pars realizar [a actividsd que esta diaffie  de  vacunasioncarnes de  nifios ¥
Programadas, y repariar oportunamente las anemalfas an &l programada se hace la selicitud sl lider del area, adultos,jeringas ,slgoddn, agua esteril,comsnedores ds|
la prestacidn del serviclo, segin recomendaciones de paredes figidas,bolsas roja gris y verds,supragel,
tecnovigilanzia. [abon quirucidal
Conecer y realizar las actividades programades en el se regliza las activid de segin i dela ia de salud Se realize con calidad y opriunaments las aotividades
servicio pare Iz atensién del usuario, tenlsndo en cuenta teniendo encuenta la poblacian objeto PAI sagin los protecolos del area vigentes programadas de yacunacioh,
les normas técnicas v auministrativas, gulas, protocolas, si
linesmientos ¥ pracedimientos del dres vigentes.
Dillgenclar de mansra dlere, completa y oportung, los Se diligencia sis 150, kardex diarfo,cames nifas ¥ adultes, Aplicative PA{ en tiempo real y [Se entrega de maners clara,completa ¥ oportuhz
softvare, Instrumentos y formatos qus le sean R completo, cada uno de los soportes como sis 150,kardex diarle
encomendades, asi como velar por la custodia ¥ @l buen s del mes,.
mengje de ia gestién documental.
Eduear al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la e durante el de las activid ion sobre la Sa realiza dsmanda inducids para cada uno dg los
B idn, promocion, i habilitaci ¥| imp ia de con los pi de ian y p Usugrics en los temas de prarmocicn ¥ pravencian.
eventos da vigilancia en salud plblica. Reaiizar demanda si
indugida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplic vy vigilar la  sdherercia & manual de Se manefa el manval de bioseguridad ,los cinco correctos y se da educacion a cada uno |Dar cumplimisnto a fa educacion requerida para los
biosegurided. Conocer y aplicar los comectos en e de los usyarics brindando una atencion sequra. usuarnios aplicar los correetas y manejar el manual de
realizacién y aplicaclgn de tratamientos, ¥ preparar al al bioseguridad,
usuario de acuerde al procedimiente a realizar, brindande
la educacién raquerida.
Realizar lsctura e interpretacion del carne de vacunas b Verificar y intepretar segln ia narmatividad vigente cada carne de nifos v adultos para [Se realiza lectura de cada uno de las cames,
proceder da acuerdo @ la narmativa vigente del as| realizar el procedimiento correspendisnte a vacunsclon, debidaments diligenciados a cada uno de los
programa. st UsUarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Sa realiza apoyo a paps asuncion bochica Biologicos aplicados ,2das dosis -5, 3ras dosls &V
Ia fnstitucién. & afic completas -23,Refusizo de 18 Mesas - B Refuerzo
de 5 aflos 8, -infl nifio 48-nflu sdufte 14,
meningococos 19

Mantener actiiud amabls, colaborativa ¥ respetuosa con e brinda 2 Ie comunidad y eolaboradares de le institugion una achitud respetuosa y Se de 2 la comunidad y colaboradores de |2
l2 comunidad y colaboradores de la instiurién. Promover amable promoviends = los diferantes actores locales les actividades ds salud institucion uns actitud respetucsa y amable ¥
on 5 drea de prestacion de sarvicios la participacién de| gi i
la comunidad y de los diferentes actores localss, a favor
de lag actividades de salud,
Asistir a reunicnes programadas porla ES.E o entidad Se asiste a runiones programadas an el mes de julia, § e aslstic a las rauniones segln programacion ¥
termitorial. si soporte en listados de asisitencla,
Guerdar absoluta reserva de [a Informacién gue sea S8 realiza absoluta reserve da la informaclon que se da a conocer en of desarralio @2 |8s guarda absoluta reserva de la informacion
conacida en desarrollo del objeto de Ia orden, ya sea de - las actividades. conocida en cada una dg las actividades desarolladas
los particulares o relzcionada con el Hospltal. ¥ realicionadas can el hospltal,
Canocer y aplicar los linsamientos del programa ¢on el fin Se apllco los linasmientos del programa en el desamolio de mis actividades durante el S8 i el i de los  objet

sl mes de julla. genarales y especificos del PAl  eplicande les

lineamizntos del programa,

TOTAL A PAGAR {Niimero y Ietras): $1,710,198_un mlllon seteclentos diez mil ciento noenta y nueve pesos micte
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ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,625,198
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Simple

* Informacién de ja Planilla Pagada

Nit da comercfo Operador de Informagion
Raz n Social.del Opelador de Infon'nal;mn -

'Fecha

-Dlrecclén Pdecmgan ST 1001958

’ '..'IjAdmInish;ld_nm Sl . Ndmere Afillados . - o Val'or'tin'ﬁorﬁ,

" Total Intirases Mnrn

30

ARL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarama

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través da otras o

Barranquilla: 361 88 50 - Rasto del Pais: (18000 971 571 - {Més que Facil, SIMPLE!

veracidad de ia misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por &l clisnte.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esté en nuestras manos,

peradores de infermacion dade que no tiene medios para corroborar la

$0

50
$272.800

nga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parairs: 340 25 g2 24ina 1de 1
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