;?— Version 1
iyﬁ Seaietarly e Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
Subrad Integrada do Services de Salid ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :ef::a:;" 911172018 s el
Sur Ocridente E.5.K, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ul peBgomas .
Cédigo: 15-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) ABDRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: : c.C | X | C.E | . NO. 33625198
CORREQ ELECTRONICO: adrianamorteguiz? @hotmail.com CELULAR: 3168216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS Dé SALUD: : S040
, UNIDAD DE SERVICIOS DE :
UBICACIGN DEL SERVICIO: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centro de Centro Centro de Ceniro de Centra de
Cantro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coste de costo costo costo costo
SU40K26 100% .
ENTIDAD FINAMCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: ' Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 7380778758 PENSIONADO MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT}!?\TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: s .‘ : IN“ DE PAGDS DEL CONTRATQ
- ) T ]
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 1452851 FECHA
Prestar aervici;Js dé épt;yo a la gestién administrativa y/o aslistenciall ;an el area de PIC, dentro dé los dﬁémﬁteé
: ’ . pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO-DEL CONTRATO: de acusrdo al requerimiento institucions.
pia | mes, | ang i | mes | afio
PERICDO CERTIFICADO: DESDE - ———f— HASTA - ——t- ’ —1.
i e A0 ] 2018 -~ 3t |10, 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPC DE SERVICIOS PIC : RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAl:O

CONCEPTO . VALORES /-
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: s T
VALOR EJECUTADO $13510.8727
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA CB1T10498 7
VALOR A LIBERAR DUE 80
SALDO POR EJECUTAR R X
PORCENTAJE DE EJECUCION oo e 0B%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes.al sistema de seguridad soclal en salud y pensicnes pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un safario mlmmo legal vigerde.

- IBCDE  |APORTEASALUD| APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilta, | comzacion 125%IBC__ | PENSION16% | ARL | AR | TOTALAPORTES
1023819783 ! $628116,00 |  $103.600 $132500 | 3 |s20200| $256.186

Dado en Bogota en el mes de Octubre del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anferior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Teory bt Bibeoe 3 _&itﬂm_ﬁuxﬂ%u
YENNY ANMDREA ALFONSO BERNAL : ADRIANA MARIA AMORTEGU! FONSECA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




; B T i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ooz
; Sar Oecdenta AL 1 a&umw;? i
1 - - mrens | :
4 ¥ L3
Ukicaci6n def Servicio: [eALUD PUBLICA PIG FGNTIFON PROGRAMAS Y ACCIONES FOUR Bede: FONTIE 7 77
- Ly ¢ £
No. DE CONTRATO: 43572018 Periodo certificadn desde &1 Dia” | Mes Ao La | P& Med | ado
1 10 2019 | 31 10 [ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ADRlANA AMORTEGU| FONSECA c.c. |3362518 DE BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E, de arverde al requerimiento institucional.

QBJETC DEL CONTRATO:! Prastar sendclos de apoyo a la gestién administratva yio aslstencml &n ¢l area de PIC, dertro de los diferentes procesos y procedmientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,625,188

El del del F r 8l _X NO Serviclos: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivancia segun lo 8¢ da cumplimiente al manual de convivencia segun lineamientos en cada una de fas Be cumplio con el manual de convivencla cen
descrito en lineamientos de Secrelaria Disfrital de Salud, s actividates asignadas por & Jefe inmediato, calidad,oporfunidad y perfinencia segln lo descrito por|
espesifico para el PAL secretdria de salud.
|Redlizar s que ticen el de A i de termos ¥ frios para la jomada diaria. Reallzar allstamlento de termos y paquetes frios para
la cadena de fifo y y dilgenciamiento de formatos desamvollar el cumplimiento de cadena de frio segin
establecidos segin normativa vigente. sl Mneamientos.
Mantener el servicio o érea de trabajo €n orden y estricta en el mes de OCTUERE se mantiene el area de habt;ljo en condiciones oplimas para el Se realiza sanitizacton al finalizar la actividad del terme v|
impleza y realizar slistamiento de material o insumes desamalla de las diferentes actividades ya programadas. elementos de vacunacion durante el mes de Oclubre
idos para los i a actividades a ejecutar. si
Realzar actvidades de awdiar de enfermeria inma y Se realizo actividad de ssguimlentss en la localidad de Puente aranday Fertbén en ¢l mes [Serealizo aciividad de segumientos €n ia lacaldad de
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los| de Qciubre kannady, Puente Aranday fordbon en el mes da
pregramas y planes de accitn de la instiucién, 8i Qctubre
y soicitar al Iider del drea, log Al inlcler la 8@ hace de los a dillgenciar y segin la necesidad | Al ferminar la actvidad se entrega sis 150, kardex diario
para la r de las actividach de log insumos y el idos para realzer la actividad que esta se  |de cames de nifios y adufiesjeringas)
¥ reportar opor las llas en la s hace la solicitud al lider del area. Jalgoddénagua  esterd de d
prestau:on del sesniclo, segun recomendaciones de ! rigidas,bolsas roja gis y wverds, sgpmgd Jabon|
tecnovigilancia. quirucidal
Conocer ¥ reslizar |as aclividades programadas en el se reallza las actvidades de segln dela ria de sahd Se redliza con calidad y opriunamente las actividadas
servicio para |a atencién del ususro, tenlendo en cuenta las teniendo encuenta la pablacion okjeto PAl segun los protocolos del area vigentes. programadas de vacunacion,
normmas  téenicas y gufas, p 3 sl . .
Iineamiemntos y pmcedimiemua del &rea vigentes. .
D]]Igenchr de manera clzra, completa y oportuna, los| Se diiigencia sls 150, kardex diarle,cames nifios y adukos, Aplicativo PAl en tempe real ¥ Se entrega de manem clara,completa ¥ oporiuna cada
¥ que le sean completo, uno de los soportes como &is 150 kardex diarlo del mes,.
encomendados, asi comn velar par la custodia y ef buen sl
manejo de la gestién documental.
Educar &l Individuo, famllla y conunidad en las temas de Sebrnda ala durante el e las activided! bre la Se realiza demanda induélda para cada uno do log|
i ¥ rehabiitacion, y Importancia de contnuar con los difrerentes prog dep jonyp i ios en los temas de p ¥
-evem de vigllancla en salud piblica. Realizer demanda, s5i '
inducida de acuerdo al portafolio de senvicios de la ESE.
Cumplir y vigllar fa adherencla al manua! de bicseguridad, Se ma'}leja <l manual de hi d los cinco clos y se da acada une de |Dar o a la edy para log
Oonocer y aplicar los comectos en la realizacién | fos usuariae brindendo una atenclon segura. usuarios ,aplicar Ius comectos y rnaHEJar el manual de|
aplicacion de tratamlentos, y preparar al usuatio de acuerde si bloseguridad,
al procedimiento a realizar, brindando la educacién .
requerida. B
|Realizar lectura & merpretacion del camé de vacunas v Vaﬂﬂcarylmerpratarsegun!auun idad vigente cada came de nifios y eduffos para ast  [Se realiza leciura de cada wno de los cames
proceder de rdoa la iva vigente del . realizar el p pondiente a Jon. debidaments diigenciados a cada uno de los usuarios
sl R vagunados.
Aportar ¢l cumplimlento de las metas programadag per la Se realiza apoyo a paps asunclon bochica B @olugicui aplicados 2das dosis =2, 3ras dosis §-,TV|
institucion. . afo completas -18,Refuarzo de 18 Meses - B Refuerzo
® ' de 5 afios-8, il ific 78, infiu adulto 110,
Mantener acmud amahle colaborativa y respetucea con la Se brinda a la comunldad y colaberadores de la institucion una actitud respetuosa y amable |S¢ da a la comunidad y colaboradores de | la institrcion
de [a institucién. Promover &n promaviendo a los diferentes actores locales las actividades de satud. una actitud yamabla ¥ colab .
&u drea de prestacién de servicics la participacién de la. sl . '
i y de los di actores locales, & favor de las! .
actividades de salud.
Asistir a reunicnes programadas por Ia E.8.E yin entidad| Se asfste a runfones programadas en el mes de Octubre 5 o aslstio a las reuniones segin programaciony
tarritorial. ] soporte en listados de asisitencia.
1Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocer en el desarollo de las [ Se guarda absclula reserva de la infermacion conocida
tcenocida en desamrolic del objeto de fa orden, ya sea de log " actividades. encada ura de Ias actividades desamolladas ¥
pariiculares o refacionada con el Hospital, s reglicionadage con el hospial.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con et fin Se aplico los del prog engl de mis acthvic: durants el mes | Sa garantizo el n:umpilmlenm de los ohjaﬁvns generales
de garantizar el'cumplimiento de los objetives generales y| " de Octubre B . ¥ ficos del PAI los del
respecificos del PAL & . rprograma.
TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): $1.710,198 un millon setecientos diez mil ciento noventa y nueve micte
Adri Arneyteac
3 Fechn . o Fum. de revlbidg,
i i"LCli"\Q rW'Y -JCJI s

[Nota: El_inferme para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato gus

fl

a el supervisor.

Vs ()




sepﬁambra de 2-C-l19
[ABRIANAANGRIEGUIFONSECA
CC 33826198

: - Vﬂlm:'s]

NBOG227940 231001 CCLFONDOS i $ 132.500
N880803790 14-11  ARL SURA 1 $ 20,200 50
E EeE: A COMPENSAGION EAMILIAR COMPENSAR e
SubTotales: $ 272,900 $0
Totaf a Pagar: $ 272,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2948 - Gali: 554 D515 - Madellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Garlagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 8z 2gina 1 de 1
Barrangutlla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas qua Facil, SIMPLE(

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de ofros operadores de Informacién dado que ne Hene medios para corroheorar la

veracidad de la misma, su alcance se limite a replicar la Infor l5n sL te poral cllente. {E} Pader

de Ia St Ef

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




