i Versién 1

!i Secralers de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

Subred integraca e Servidos e Salvd | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  jFechade 0o1i2016

Sur Occldente ES.E PROCESO DE PAGO POR TESORERIA sprobecién iy
Codigo: 1502-FO-D002 AemileamimERE
INFORMACEON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA AMORTEGUI FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NO. 33625198
CORREO ELECTRONICO: adrianamortegui22@hotmatl.com CELULAR: 31668216384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FC09
SALUD PUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: FONTIBON
ACCIDONES :
Centro di Centl Centra di Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo| % wsts | P o emsio % i % st % costo %
FODBK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380778758 PENSIONADDINO

,( .
INFORMACION PARA EL PAGOD DEL SONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4357-201BI |N" DE PAGOS DEL CONTR‘.:?\TO TDbE7 j
| P

¥

NUMEROQ DE CDP 73 [FECHA 29/08/2019 NUMERO DE CRP 40586 FECHA |. . 31/4082018.: -

Prestar setvicios de apoyo a lz gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, déntro de los diferentes
pracesos y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuarde al requenimiento institucional.
/ ) ; /! /
piaf | mES | ARg oy | Mes’[ afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o HASTA e
K 9 2019, 30 -9 ] 208
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.198
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ] 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ $12.028400. 7,
VALOR EJECUTADO $11.800373 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA g1.71009 70
VALOR A LIBERAR R
SALDO POR EJECUTAR - $228.027 T
BORCENTAJE DE EJECUCION B

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Les honorarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. " - IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla /" | ¢omizacion 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | TCTALAPORTES
1023158390 '[ $828.1 1}3,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.186
Dado en Bogota en el mes de septiembre del afio Dos Mil diecinueve (2018), Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
R <
e Prd= BaFuras S : ‘iﬁ U\
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ADRIANA*MARIA AMORTEGUI FONSECA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS aswarz0n7
A1 AT
04.02F0-0001 D SGOTA DG
Ublcaclan del Servicio: [SALUD PUBLIGA PIC FONTIBGN PRGGRAMAS Y AGCIONES FGOZ Sede: FONTIBON
tlo. DE CONTRATO:; 4357-2019 Perlodo certifioado desde el D | Mes| a0 o | O [ Mer] ano
1 9 (__zog | 30 s | 20
NOMHRE OEL CONTRATISTA: [romana amorTEGUI FONSECA G.C. | 33625108 DE BOGOTA

QCCIDENTE £.8.E. de acuerda al tequerimiento institucional,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de |os diferentes procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

especificos det PAI

£l resultado del cumplimiento del contrato ee: Productos: SI _X__ NO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTNIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo} Se da cumplimiento al manuzl de convivencia segan lineamlentes en cadauna de las Se cumplio con &l manual de convvencia con
descrito en fineamientos de Sacretaria Distrital de Salud,| i ividad, i por el jafe | diate calidad,oportunidad y pertinencia segdn lo descrito por
especifico para el PAI secretaria de salud.
|Realzar las actvidades que icen el imi de Alistamienta de lermos ¥ paquetes frios para la jomada diaria. Realizar alistamients de termos y paguetes frios para
la cadena de frfo y y diligenciamiento de formatos| desarrcllar el cumplimlents de cadena da frie segan
establecidos segun normativa vigente. 8l lineamientos.

Mantanar 8 servicio o 4rea de trabajo en orden y estricta en &l mes de septiembre se mantiens el area de trabajo en condicienes optimas para el | Se realiza sanitizacion al finalizar 1 astividad del termo
limpieza y realzar alistamiente de material o insumos desarralio de las diferentes actividades ya programadas. y clementos de vacunacion durante el mes de
requeridos para los procedimizntos o actvidades a si septiembre.

ejecutar.
|Realzar actidades de awdiar de enfermeria inra | Se realzo actividad de seguimlentos en la localldad de Puents aranday Fontibdn en el Se realizo acividad de seguimiantos en la localidad de
extramurales asignadas de acuerdc a las estrategias de mes de septiembre. . kennedy, Puente Aranda y fontibon en &l mas de

los programas y planes de acoitn de Ia Institucion. & septiembre.

Infermar y solicitar oportunamente al Iider de! &rea, los| Al iniciar 1a actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segin la Alterminar I aclividad se entrega sis 150, kardex diario
reclirsos necesarlos para la roalizacidn de las actividades necesidad de los insumos ¥ elemeantos requeridos para realizar |a actividad qus esta de vacunacioncarnes de nifies y adultos jeringas]
programadas, y reportar oportunamente las anomallas en 5 pregramada s hace la solicitud al lider del area, Algeddénagua  esterlcontenedores  de  paredes)
la prestacisn del serviclo, segln recomendaciones de rigidas bolsas roja gris y  verdesupragel, jabon;
tecnoviglancia. quinicidal

Congeer y realizar las acliividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segdn lineamlentos de la secrelaria de salud Se realizo con calidad y opriunamente |as actvidades;
sarvicio para Ja atencion ¢el usuario, teniendo en cusnta teniendo encuenta la poblacion cbjete PAl segin los protocolos del area vigentes. programadas de vacunacion,

las normas lcnicas y administrativas, guias, protocolos, o

lineamientos y pracedimientos del drea vigentes,

Diligenciar de mansra clara, complsta y oportuna, los| Se diligencia sis 150,kardex diario,cames nifios y adultos, Aplicativo PAl entiemporealy  [Se entrega de manera dlara,completa y oportuna;
software, Instrumentes v formatos que @ sean completo. cada uno de los sopartes como eis 150 kardex diario
encomendadoes, asl como vslar por Ia custodia y el buen L] el mes,.

mansjo de {a gestién documantal.

Edugar 3l indvidue, familia y comunidad en |os temas de Be brinda a la comunidad durante & desarrolle de |as actividedes educacion sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de log]
prevenciin, promocién, tatamisnto y rehabilitagién, yl impertancia de continuar con los difrerentes programas de promacion y prevancion, usuarios en los tamas de promosion y prevencion,
eventos de vigilanciz en salud plblica. Realizar demanda st

inducida de acuerde al portafalio de serviclos de Ja ESE.

Cumplir y viglar ka adherencia al manual de bioseguridad, S8 maneja o manual de hiosegunidad ,|os cinco carmecios y se da educacion a cada uno | Dar cumplimiante 2 la educacion requerida para los
Conocer y aplicar los correctos en la realizacisn y de fos usuarios brindsnde una alencion segura. usuarles ,apfcar los carrectos y manejar ¢l manual de|
aplicacidn de tratamientos, y preparar al usiarlo del si bicgeguridad,

acuerdo al procedimiente a realzar, biindande la)

educacién requerida,

Realizar lectura e interprelacion del carné de vacunas y Verificar y Interpretar seguin la normatividad vigents cada carne de niftos y sdultos para asi [Se realiza leclwra de cada uno de los catnes
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. , realizar & procedimiento comespondients a vacunacion. debidamenta diligenciades a tada unc de fos usuarios

s vacunados
Aportar el cumplimienta de las metas programadas par la Se realza apoyo a paps asuncion boghica Biologices aplicados Zdas dosis =2, 3ras dosis 5, TV|
instituctan. N afio completas -18,Reluerzo de 18 Meses - 8 Refusrze
s de 5 afios -6, infl nifio 78,-nflu adulto 110,

Mant actitud amable, colab ¥ con la Se brinda a fa comunidad v colaboradares de la institucicn una astitud respetuasa y Seda a la comunidad y colaboradores du la ihatituclan
comunidad y colaboradores de la institucién. Promaver en amable promoviende a |os difersntes actarss loczles las actividades de salud, una actitud respeluosa y amable y colaborativa.

su &rea de pestacion de sendcks la participacion de la si

comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de

laE actividades de salud.

Agilir a reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad Se asiste a runiones programadas &n el mes de septiembre. S p agistic a Ja3 reuniones segin programacion y
territerfal. 8l soporte en lislados de asistencia

Guardar absoluta 1eserva de la informacion que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a canocer en el desarrdilo de fas | Se guarda absoluta reserva de la informacion conacida
conceida en desarrollo del cbjeto de la orden, ya sea di . actividades. en cada una de |as actividades desarrolladas y

o8 particulares o relacionada con el Hospital 5l realisionadas con sl haspltal.

Conacer y aplicar los lineamientos del programa con ef fin Se aplico los lInearmlentos del programa en el desarrollo de mis actvidades durante el Se garantizo el cumplimiente de los objetivos ganerales)
de garantizar al cumplimianto de los objetivos generales y| si mes de septiembre ¥ i del PAl i los fir el

programa.

TOTAL APAGAR (Ndmero y letras): $1,710,198 un millon seteclentos diez mil ciente noventa y nueve pesos micte

Pdrinem Amorlegey

ADRIANA AMORTEGUI FONSECA C.C 33,825,192

Fecha - de'mrizana Firma de qecibida
,wwj,n. f' Pradi s p e

[ Mota: E1 infarme para su aprobacidn estara sujeto a a certificacién de cumplimisnt def contrate que expida slsy

IVBOF.




“Nit de comercia Oparador de Informagion & © - 0

Raz' Soxial del Operadnrde Inforrnaclon
. Dascrlpcmn
_Fecha - .

Perlodo ‘de’ COtIzaclén Otros Rlesgos
. Perlodo de Cotlzaclén Para Sa]ud )

"_Empresa S
~ GEDULA CiUDADANlA_ : CC 33625198
" codigo Sudursal {Nom bre) .
‘Referencia de Pa INumero Planﬂla ;.. OB96558960 f 1023158350
Tipo'de Planilla "~ . Sk L
. Numero Transaccién Bancaria! CUS S 89163952
- Bango. s N
Nalor - - SR Tl T 272,900
- Estade.de’la Transaccion T DY 1
.-Dlrecc[on IP de’ Orlgen S Y 0 10,0.19.58
UMt Godige < N S Adwstradora L. o 0 T “Rumere Afflsdos . - Valor sin Mota - “Tots! Inférases Mord
NBO0227940 231001 COLFONDOS 1 $132.600

14-11  ARL SURA

N560303790 $ 20,300

SubTotales: $272.900 $0
Totat a Pagar: § 272.900

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 8515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planlllas y pagos reallzados a través de otros operadores de informacion dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infarmacién suministrada directamente por el cliente, il Poder

de Jo SIMIPLET

Antes de imprimir, asegdrase que sea realments necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,




