Yersién 1

Oy o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
g niepedadt oo deSald - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;'j;gm w1172018
Sur Becldente E5E. TESQRERIA :
“Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLC
TiPO DE DOCUMENTG: ce , X , CE ’ NO. 1072496106
CORREO ELECTRONICO: adriparradocastillo@grmail.com CELULAR: 3202419366
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FoD8
: ) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACGIONES SEDE: FONTIBON
C de C de de Cenlro 4 Centro de .
C-ENTRO DE COSTOS Centro de costo % ED‘:[S‘I)O % ec,:’ﬂnu hid Cer:nD:loo % COS‘I’D : % ?:os?o %
FO09K 28 100%
ENTIDAD FIRANCIERA: BANCOLOMBIA TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 10042229275 | PENSIoNADO |no
INFGRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO Di CONTRATO Y VIGENCIA: 2797.2021 . IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERC DE COP 610 FECHA R6/04/2021 NGMERG DE CRP 26643 FECHA 3010472021
Prestar servicios de apoyo a la gestlén administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
. diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO; CGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAL.
Dia | MES, | afo DA | MEs [ ARo
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA L
1 5 2021 31 5 2024
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52232447
TIPO DE SERVICIOS ] PG | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MaS ADICIONES: $8.854.341
VALOR EJECUTADO $6.894.341
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, $2.232.442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Elinterventor o sypervisor del contrato GERTIFICA QUE:
Se verifica ef cumplimiento del minime valor de los aportes al sigtema de seguridad social en salud ¥ bensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2271 315 e valor para IBC debe ser sabre un salarip minimo lega! vigente,
APCHTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL ! APORTE
Namero de Planiila COTIZACION 1BC PENS'IBOCN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8418714135 / 5908.5/26 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogold en e! mes de MAYD del afio Dos Mil vaintiuno (2021). Lo anterior para que surta el gago pertinente.

e JUNEX

LUZ ADRIANA PARRADO
NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA

rdialmente,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA /
NOMBRE v FIRMA DEL, SUPERVISOR:

L5



Vi
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE FRESTACIGN -
mma DE SERVICIOS ol s
B i o seoroamen eazhn

Ubicacién del Servicia;

No. DE CONTRATO: Ao nm Afo
i [ 51
1.072.496 106 SILVANIA

histrativa ylo aslstencial en ef areg de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de
RYICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de 2cuerdo al requerimiento Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA Pal .

EI resultado det cumplimiento de! eontrato as: Productos:  §| X NO Servicios: §| X

——— T — e
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimients al Manval do Convivencia segun lo| Se da cumplimiento al mangal ge comwivencia segun 8¢ cumplio con & manual  do)
desciito ed jineamientos de Secretaria Distrilal de s lineamientos an cada una de las actividades asignadas por |comvivencia con calidad, opertunidad y,
Salud, especifico para sl PAI, el jefe inmediatg perinenicia segin lo deserity por|

~|s8ceiaria do satud
Realizar las actividades que garanticen el cumptimiento Alistamienta de termas ¥ paquetes frios para la jormada Rezlizar aiistamiznto de termos ¥
de la cadena de fio ¥ ¥ diligenciamiento de formatos . diaria paquetes frios para desatrollar e
establecidos seguin nermativa vigente. st cumplimiente de cadena de frio Segon
o ___llinsamientos,
Mantener el sarvicio o area do trabajo &n ordan ¥ en el mes 54 mantiens o) area de trabajo en condicicnes Se realiza sanitizacion al finalizar 1a
estricta limplera y reakizar alistamiento de material o oplinas para ef desartotio de fas diferentes actividades va |actividad def temo y etementos de|
MeUmoes requeridos Para los procedimientos o si programadas. vacuhacion durante el mes . realizo
actividades a ajecutar. favade  de  nevera, toma de
temperatus,
extramurales asignadas de scusrdo a las estrategias ds, exramurales durante el mes en la localidad de kennedy. melas en puntes extramurales duranta
las programas y planes de accidn de la Insttucién. ol mes en ia iocalldad de kennedy
si
T e s et IR W
Informar y solicitar oportunaments al lider det area, los Alinigiar la actividad se hace verificacien de los formatos a | A teminar la actividad se entrega sis|
TECUISCS  necesarios para la tealizacién de ias dilig ¥ segin la idad da los insumos y 150, kardex diario de vacunacion,carns
actividades Prograrnadas, y reportar oportunamente las| elementos requeridos para realizar la actividad que esta de  nifioy Y  adultos jeringas
awmalias en la prestacion del Sendcio, segun| si Programada se hace Ia solicitud al liger del area, \algodén,agua ssteril, contenedores de
recomendaciones da teCnovigilancia. paredes  rigidas,bolsas roja gris v
verds, supragel, jabon quitucidal

Conocer y realizar lag aclividades programadas en el| se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos {Sa Fe_af\'zo <on calidad y oprtunamente
setviclo para la atencign del usuartio, teniendo en <de 12 secrelania de salug teniende encuenta fa poblagion las  actividades pogramadas  de
cuenta las normas tenicas ¥ adminfstrativas, gulas, gi objeto PAY segun los protacelos del area vigeates, vacunscion

pratocolos, fineamientos ¥ procedimientos del drea

Ditigenciar de manera clara, completa ¥ opoituna, los: Se diligencia sis. 150 kardex dianio,cames nifiog y Se entrega de manera clera,completa
software, instrumentos ¥ formatos que fe sean | 2dultos, Aplicativo PAl en tiernpo real y completo. ¥ Opoituna czda uno de Ips soportes|
encomendados, asi como valar por 12 custodia y el st eame sis 150 kardex diario del mes

buen mansjo de ia gestién documental ] .

Educar al indivdug, familia ¥ comunidad en los temnas Se brinda ala camunidad durants el desarrolio de las S¢ reafiza demanda indutida para
de prevencion, Promocion, tratamiento y rehabilitacian, aclividedes educacion sabre la Importancia de continuar cada uno de les usuraros en log temas
¥ evenlos de vigilancia en salud publica. Realizar| si can los difrerentes programas de Bibmocion y prevencion,  lde promosian Y prevencion.

demanda inducida de scuerdo al portatolio de senicios
dela ESE.

Cumnplic y vigtar la  adherencia al manual g, Se maneja &l manual de bioseguridad ios ¢inca coiteclos y |Dar cumplimiente a fa educacion
biossguridad. Conocer ¥ amicar los coreclos en fa 34 da sducacion 8 cada uno do fog uwsuanos brisdando una raquenida para fos tsuarics Aplicarips.
tealizacién y aplicacin de tratamientos, y prapatar al| sl atencion segura, se recibe insumos de pratecoion personal | correctos Y manefai el manual de
Usuario de acuerde al procedimients 2 realzar, carera‘hata,gorm‘guanles,tapabocas binseguridad.
Btindands fa edycaciga i
Realizar lectrae interpretacian del carng de vagcunas y| Veiificar e interp Segin iz nomatividag vigente cada Se realiza lecture de cada uno de los
proceder da mcuerds a Ia normative  vigante del sf <ams de nifios ¥ adultos oara asi realizar el procedimiento  |carne debidamente diligenciades a
programa correspondients a vacupacian, cada uno da los usyarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de las motas prograimadas por s realizo para el cumplimiento de melas en puntos Biskogioss aplicedos. 18 RAS DOSIS DE
la institucién, exttamurales y seguimientos en el mes . PENTA,15 DAS DOSIS be PENTA. 20
IRAS 20TV DE ANO.20R1, 20 R2,
sl DTPA 15, TD 10, VPH 10 25 NEUMO 23,
INFLUENZA ADULTO 20 INFLUENZA
NI 40.
Mantener actitud amable, colzbarativa y respetuosa con Se brinda a la comunidag ¥ cotaboradores de ia institucion | Se da ala comunidad y colaboraderes
fa comunidad y colaboradores de Ila institucisn una actitud respetuosa y amable promaviendo a los de la instinveion una actitud
Promover en su area de Prestacidn da semvicios Ia & diferentes actores locales tas actividades de salud. Tespeluosa y amable ¥ colaborativa.
padicipacion de la comunidad ¥ de los diferentes
actores locales, afavor de las #clvidades de salud.
Asislir a reuniones Frogramadas por la ESE vio Se asiste a nionss programadas en ! mes S e asistio a lag reuniones segin
entidad teritorial. si Programacion y soporte ey listades de
N asisitencia.
Guardar absoluta reseva de fa informacicn que sea Se tiene absoluta reserva da fa inf, ion que sg ds a S guardd absolita reserva de fa
conotida en desamollo del cbjelo de la orden, va sea de| . conocer en el desarrollo de las actividadas informacion conocida en cada una de
tos particulares o 1¢facionada con el Hospital, si las acthidades desargliadas '3
realicionadas con ol hospital,
Canocer y aplicar fos lineamientos def Pregrama con el 8e aplico Jos fineamientos dal Pograma en el desarralio de [Se garantizo ¢l cumplimients de los
fin de garantizar ef cumplimiento da ips objetivos s mis actividades durants el mes objetivos generales Y especificos dal
fenerales y espacilicos del PAL. PAl splicando ios lineamientos def
rograma
OBSERVACIONES:
s miltones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos
T
LUZ ADRIANA PARREDOD CASTILLO CC 4,072,496, 106
Nola: Bl informe para su aprobacion sstard sieto 4 la cerificacion do cumplimiento dej contrato gue expida el supenvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 052021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

cc 1.072.496.108 DE siLvania

/
lasumade § 2.232.442 pos millones doscientos treinta v dos mijl Cuatrocientos Cuarenta y dos
Pésos por conceptq de servicios AUXILIAR DE ENFERM
lal31de

LUZ ADRIANA PARRADG CASTILLO

cc 1.072.496.10¢ DE SILvANIA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10042229575



