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— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - HNes
fubredntegrada de Sevices de Sl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR  Fechede 81112016 S

< aprobaciin ALCALDIA MAYCR
Sur Qccidente £5.E. TESORERIA S oF LE

Clbgo: 15-02-FD-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY MAGNOLY OIMATE ROMERO
TIPC DE DOCUMENTO: ce I x | ce] NO. 52785612
CORREO ELECTRCNICO: yefrel324@gmail.com GELULAR: 3107728053
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLIGA PIC FONTIEON : .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS:
FODIK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380650254 PENSIONADO |N0
L
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .,

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 28742021 1} |N° OE PAGOS DEL CONTRATO 3pE3 S
NUMERQC DE CDP 58 FEGHA 290342021 NUMERGC DE CRP 544 FEGHA 310032021

Prestar servicios profesional especializados a la gastion adminisirativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUO SUR OCCIGENTE €.5.E. de acverdo al
requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAL

DIA | #MES ARO DIA | MES y
PERICEO CERTIFICADO: DESDE / £ /| vasta A—F p
1 4 2021 1 4" | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% | ©
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.156.191 4
VALOR EJECUTADO $11.561.088
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52223772 f
VALOR A LBERAR s0 {1,
SALDO POR EJECUTAR $2.595.105 *
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionas pagado en el mes. Los honorarios
infetiores a§ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un safario minimo legal vigente.

APORTE
. " IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Numero de Planilla , COTIZACION B PENSlIé)cI;\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7785344509 [ $1 .867.763 $233.433 $298/.794/_ 3 $45.491 $577.718

Fi J/ 1
Dado en Bogota en el mes de ABRIL def afie Dos Mil veintiuno (2021), Lo anterior parglque s}xﬁa el pago pedinente. Cordialmente,

i

Yer, Prdw B 0D fbwuﬂ\%

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR: | NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

C’I L}
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE
SERVICIOS

Versidn 2
Fachade aprobackdin 042047

Codige: 0431F0-0008

ALcALD
oE BoG:
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|Ubicacidn del Servitio:

f
ISALUD PUBLICA PIC FDN}‘IBON PROGRAMAS Y ACCIONES

Sede: Fontivon,

7 /s

.

No. DE CONTRATO: ssrazozt | Paricdo cartificads desds of o'l mes/[ mid [, o 4 mef [ ao
1 4 | EnE 11 4 | 2021

NOMBRE DEL GONTRATISTA: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERC C.C. [52785612 DE BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO: Frastar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistencial en e area de PIC. dento de los dierentes procesos y procedimientos de la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAIL

Dot

£l tado del plimiento dal es; Pr S X__ NO Serviclos: $1 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Educar 2l individuo, familia y comunidad en los temas de
P i6n, p 5 i ¥ ililacion, y eventos . s .
de vigilancia en salud piblica. Reallzar demanda induclda de 8l Se verifica a las vacunaderas durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visila a IPS
acusrde al portatolio de servicios de la ESE.
Conocer y realizar las aclividades programadas e ¢l servicio
para la atencion del usuario. teniendo en cuents las normas - .
técnicas y administrativas, guias, protacolos, lineamisntos y 8l Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion, Lisla de chequeo y acta de vista a IPS
procedimientos del drea, vigentas
Conocer y verificar 10 comectos en la realizacion y aplicacién
de tratamientos, y preparar al paciente de acuerdo al L] S verifica a las vacunadoras durante procaso de vacunacion, Lista da chequeo y acta de visila a IPS
procedimiento a realizar. brindandc |a educacidn raquerida,
Reallzar las acciones de salud publica de su responsabliidad
en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, Be realizan las técnicas for do el manejc de las dif B -
tratamiento. renabifitacién y vigilancia en salud poblica a nivel si actividades de premocion y prevencién de acuerdo a la poblacion objeto del 't"‘s'a 9 chequec y acta da visita & PS-Activdades de tel
inlra y extramural necesarios an los difsrantes grupos del cicla PAL 020,
dutive de acuerdo con la nos ividad vigente.
|citar oport
‘Sd o '. p;:famam,s al ]Fde;g'e;:reall?s fecursos Se hace solicitud oportuna a Ja referencla del programa de acuardo a fas
programadas, yreportar opodunamente las anomalias enla sl @ durar_\éeéa; la localid ;écmcas ¥ deawerdoafa |Formato de soliclud de insumos
restacion del serviclo al coordinador o Lider. necesidac de la localida
Promover 80 st drea de prestacidn de servicios la _
participacion dela comunidad y de los diferentes aclores 81 S rgﬂhza?g’:?;z‘:f”imdzg: :cllores g‘:: el 'OS:]::;“?;;: del Pajen Aclas de reunien o correos de acuerdo a solicitud
locales, a favor da las actividades de salud, a s la subred. seg i
- . Se dillgancia de manera clara y oportuna los formatos asignados como listas
E‘:[‘grﬁ:;z:::qmu:T:?;’:?ﬁﬁ;::;&:ﬁ?ﬂ;Lﬂjela( oor sl da chequeo para visitas de asistencia lecnica a IPS, con 1a calidad esperada |Lista de chequeo, Acta de vista a IPS, SIS diaries digitados
lacustodia y ef buen manejo de la gestion mental. ¥ s& apoya en la digitacion de mfmmayn;m de extramural al aplicative PAl en |en el aplicativo PAI, actag de reunion.
consctividad,
. - Durante las visitas de asistencia t4cnica a las IPS de 12 Subred se realiza | Se realizan extralegias de acuerde a programacion can
ta da ~ o - - " . N
ﬁ:{:ﬂ;? ol cumplimieato de las melas programadas por fa s saguimlsato al Gumpliriento de Metas y verificacion da estrategiss para su | apeyo de la estraiegia etramural y articulacion con olros
B cumpiimients en |as IPS, Soporte en aclas de visitas, actares,
Mantenis aclitua 2nuable, Colapuraiva y 185pE00Sa cun 12 sl S HTENLEC ALY dinable y colaborativa cull 1os UBas caaboisoores y ia
comunidad ¥ colaboraderes de la institucian, eormunidad, de acuerdo a lag normas internas de ks instiluciones visitadas
" e Se realiza opo e con las di i a
Realizar cronograma de actividades mensual tantendo en ! - o . - . . i
cuenta & ajuste d las chservacionas. L refacionande fas gclividades aﬂmlonalesrsegun necesidad consignadas en las [Cronograma de actividades
cbservacionas.
&:02':’ 29;;2:a1§:herencla ale"n'::nuailde ‘."“Egu“dad.' 5e da cumplimiento a las normas de biosequridad durante 125 asistencias
¥ ap ¥ 2p L] tecnicas y de lgual manera se verifica cumplimiente de las mismas por parte | Lisla da chequeo y acta de visila a IPS
de tratamientos. y preparar &l usuaric de acuerdo al de tas IP'S publicas y privadas de la subred
p imi areatizar, bri la educacidn requerida. pu ye N
Participar en la diaboracitn y gjecucién del Plan de Accidn Se parlicipa y da cumplimento a las actividades de acusrdo al plan de accion .
institucional sl de [a Subved. Actas de reunion
Evaluar mensuaimente los indicadores acceso, oportunidad y " Se realiza seguimietne plan de accidn y coberturas de las
Ny . N al lcad .
desercién an cada uno de los binlégicos del programa sl Se reafiza evaluacion a1os diferentes Indlcadores del programa Tocalidades de Fonlbon y Puenls Aranda.
Planeacién, i imlgrie ¥ eval de las
jomadas de vacunacidn nacignales, distritales y locales, Durants las visitas de realiza alas ' en
i de inft 16n con participacian sl cada IPS para la jornada de influenza De acuesdo & programacion
oomunitaria,
Actualizar y hacer seguimiento del desempafio del recurso
humane enlas IPS, de acuerdo a los componentes del sl Se verifica a las vacunadoras duranite la visita de asistencia tecnica. Diigenciamiento de indicadores
Programa.
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion a las eslrategias
del PAI, haciendo verificacion de los componentes del . . N N Se realiza ssistencia lecnica de acuerdo a priorizacion de
programa (Cadgna de frio, sistemas de Informacidn, gestidn y k. Se realizan asistencias tecnicas da acuerdo a priorizacior. 178,
administcacidn, estrategias y vighangia)
Mantener control de 1as remesss de biclogicas e insumos PAI
y realizarlos repores de los eventos adverses asociados al 5 Curante la visila se verilica alsatoriamente identiflcacion de remesas de | Lisla de chequeo, formato de arqueo de biolegice e insumoes
use de dispositives médicos segin & programa de d biolegicos e insumos. Y se verifica reporte a lecnavigilancia segin necesidad, y acla de visita a iPS
Tecnoviglancia.
Realizar las que o &l a dela
cadena de frio y y dili iami de lormatos ifos S| Se verifica a las vacunadoras durante |3 visita de asistencia leenica, Lista de chequeo y acla de visitz a [PS
sequn noimaliva vigente.
Asislir y reglizar reuniones programadas por lz E.8.E yio Se asiste 5e9un programacion de reunlones por parte de SDS y de la .
entidad tenitorial. 8 referencla del programa, Asistencia & comité PAI subred,
E\abof;r informes con la perlodicidad y caraclersticas al Se apoya en la recepeion de informes de acuerdo a solicitud de'a lider PAI Se realiza informe de excursiones de temperatura, plan de
requeridas accion del programa, navedades talente humana,
Reallzar a\[slamsento ¥ presentacion de auditoia segin sl Alistamiento de productos de avditoria Verificacion de productos de acuerdo a programacion de
programacion. entrega por parte de los demas colaboradores.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa can el fin de
garantizar el cumplimi de los objetives ¥ 51 Se verifica a las vatunadoras durante la visita de asistencia leenica, Elaboracion de plan de accion y seguimiento.
especilices del PAL
OBSERVACIONES: /
VA 2
TéTAL AJAGAR (Numere ¥ letras): $2.223.772 Dos millones doscientos velntl tras mil setecientos setenia y dos pesos.

YHNNY MAGNOLY DIMATE ROMERO

cc. 32785612
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO
CC 52785612 de Bogotd

/

La suma de dos millones doscientos veinti tres mil setecientos setenta y dosis pesos (52.223.772),
por concepto de gervicios Profesi;ﬂnal especializado ~ Profesional especializado 4, durante el
periodo de 01/04/2021 al 11/04/20f1 de conformidad con lo establecido en el cantrato de
prestacion de servicios N° 2874-2021

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQ 7380650254



