Sur Oocldente .30

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version

Fecha de
aprobacién

Codigo:

151022018

04-02-FO-0002
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&3
e

ALCALDLA MAYER
BE BOGATA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARVIN BRIYID ALDANA SANDOVAL

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X ' CE | NO. 52191942
CORREOQ ELECTRONICO: paldanas@subredsuroccidente.gov.cg CELULAR: 3142083926
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 50 PUERTA DE TEJA FOO07
GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (PAPS 50 SEDE: Fontibon
PUERTA DE TEJA ) FOO7
Centro d Centro de Centro Centro d Centro d &
CENTRO DE COSTOS: Carlio:decosto » ece:.‘;'o : % costo A ecnn;?o d % irnl:v:u ¢ * e:r;[s‘fn ¢ 2l
NO4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1653-2018

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

l

7380705017

| PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQ‘NTRAT‘O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7

S

/
1653-2018

IN" DE PAGOS DEL CONTRATC/

s

/

NUMERO DE CDP

1250 / FECHA

[ »
27/07/2018 | NUMERO DE CRP I 33380

r

FECHA

L4
31/07/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sevicios como auxiliar de enfermeria en el proceso de Atencion inramural de |a subred integrada de Servicios de
Salud Sur Ocidental ESE, Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibon o donde sean requeridos por el stpervisor

del contralo.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 B 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1 418018
TIPO DE SERVICIOS | asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES / p
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.912.126 /
VALOR EJECUTADO $9.912.126 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El 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 honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| 15 6xine BENSIoN 6% | ARL ARL TOTAL APORTES
1014298339 $781.242 / $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

[
Dado en Bogotd en e| mes de agosto del afio (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

M A

LY
LILIANA CASHBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARVIN BRIYID ALDANA SANDOVAL

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS [apcobacion

! Verssén | 2

Fochaile 0310412017

04-02-FO-0003

| Cadige

Ubicecion del Servicio:

|PAPS 50 PUERTA DE TEJA

Sede: FONTIBON

=
No. DE CONTRATO: 16532018 Perioda certificado desde el oia | Mes [ ano | [ Dia [ Mes [-Afio
1 a8 2018 i 8 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMAR\NN BRIYID ALDANA SANDOVAL C.C. 52.191.942 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar al 100% los seguimientos de los diferentes : g
programas y entregar el 1 dia Habil de cada Mes el Rea:.:.na entrega df’ micronutrientas, rasultados_ds CI!D|DQIE. ) ) ) )
Informe planificacion familiar, arreglo de muestras de citologia, Se realiza sisvan nifos Se realiza
si vacunacién, direccionamiento a todas las gestantes, hago seguimientos a base de cronicos y
seguimientos telefénicos a vacunacion, citologia y VIH. envid  |seguimiento a pruebas de embarazo
notificacién al rea correspondiente y de fluor
Asistir a las reuniones programadas del Proceso de . cove lo cal 15 de AGOSTO |, comité pai
Atencion Intramural si Se asiste a comile pai el 16 de AGOSTO
Empoderamiento e Implementacion del proceso de me adheri a estandares de acreditacién como lavado de Adherencia lavado de mancs entre
Acreditacion si manos, desinfeccion relacionada al are, atencion adecuada al |paciente y  paciente al  realizar
usuario procedimientos,
Garantizar el Trato Humanizado hacia todos nuestros g i
. . @ brinda un trato digno humanizado a
Usuarios | Externos e Internos) i Obre con lealtad y buena fe, brindando un trato digno los pacientas se da Informacion a las
humanizado y una atencion adecuada a los pacientes :
pacientes sobre las agendas.
Verificacion de los usuarios de las bases de datos de los Seguimientos a las bases de pyd
programas, i Realice retroalimentacion de bases de datos de programas P y|crecimiento y desarrollo  citologias
& D para asi dar cumplimiento a las mismas ingreso de protocolos en la base de
axcal
Jl..iavar Kardgx dedn.nsumos med;cc qunrurglcl,os_ reg|Tlrar Solicite insumos medicos quirurguicos segun la necesidad del
ha enirega:ue ma |ca|memos. acharancia. al.manual de mes. Recibi insumos los semoforize los organize en su Pedido de insumos y 5su adecuado
uenas practicas de almacenamiento. si respectivo lugar e ingrese en el kardex con sus lotes y fechas |almacenamiento
de vencimiento organize y entregue micronutrientes segun la
necesidad de los pacientes
Seguimienio a bases de datos de HTA, DM, EPOC, ERC, : ;o
CCU, colposcopias, SIP, gestantes, sintomaticos Realice seguimientos de bases para entregas de resultados y |Seguimientos a los programas de ecxel
repiratorios, planificacion familiar, servicios amigables, el ingreso da los mismos al sistema. Se enviaron su respecliva enlrega de resultados de
diligenciados en las UPAS y Cami Il si semanalmente las notificaciones de IRAG y EDA y se ingresa |citologias y ingreso a dinamica se
en aplicativo SIVIGILA y seguimiento y cierre de casos de realizan |lamadas citologias 70 cronicos|
gestantes 70 cyd 50 vacunacion 20
consolidacion  de _‘“5550“35 Sintegrales en SSR en Realice respectivas notificaciones a los programas El envié de notificaciones todos los
contenidos minimos: paquete integral de atencion a las si correspondientes SIVIM y SISVECOS segun el caso viernes o los lunes incluyendo las
mujeres gestantes, sentencia €355,  interrupcion presentado notificaciones de fitior
unliuntaria dal amb y_rratacals Ao uinlancia saviial =
Realizar demanda inducida a los diferentas programas .
Se informa a los wusuarios de la
si Realice llamadas de seguimiento de citologia,vih vacunacion , |importancia del auto examen de seno y
! informes mensuales la mamografia a los 50 afos y el uso del
condén
Revision de datos de base de gestantes y base de : s ; : @ mi i
8 Y Realice llamadas de seguimiento de cronicos, crasimianto y B _en!raga 5 iSenainegieg. “5e
Cronmicas. si recomienda asistir a los controles y
desarrollo :
refuerzo signos de alarma
Atender el servicio de vacunacion asignado y diligenciar Realice vacunacion a la necesidad del usuario. Realice Se vacuna y entrega mensual del
completamente  los  formatos de seguimiento  del solicitud de vacuna segun la necesidad del servicio. Recibi informe, se realiza el direccionamiento
programa, informar a los usuarios el esquema de vacuna semaforize y organize en nevera. Realice arqueo de  |para otros programas segun la edad dal
vacunacion y las posibles reacciones post-vacunales gue sl nevera diario. Genere diario vacunado y diligencie kardex paciente , CYD tamizaje visual y demas
se puedan presentar. diario. Reqgistre temperatura diaria. Realice lavado de nevera [programas se aplicon polio oral 4 polio
mensual, Genere el seguimientos a cohortes telefonicamente. |intra muscular 2 penta 4 rotavirus 2
Seguimienio a los protocolos de limpieza y desinfeccion Realica desinfeccion d tori | il Cada 15 dias desinfeccion  de
propios de la prestacion de servicios en las UPAS si Agiica ceain qcmgn 9 con.su tori_as samanaimanie: sagunios consultorios y alistamiento diario para la
protocolos de limpieza y desinfeccion .
consulta del dia
Velar por inventario de consullorios con entrega y . o . . . Registro en planilla de los equipos a
recibide de equipos diariamente registrando en planilla de si se realiza a diario el inventario de los consultorios diario y entrega al vigilante
Uso adecuado del umiforme y carné segun lineamiento
instituciona  Asumir el 100% de |a glosa generada por la
firma interveniora al determinar inconsistencias en Uso adecuada de mi uniforme v cama
soportes y o acciones de calidad ,oportunidad o de otra si Se porta a de cuada mente se gun reglamento institucional y
indale en la que tenga responsabilidad el contratista.
Seguimienic a bases de dalos dcasos priorizados de
cancer de mama y canser de prostata no
Ejecutar  las  actividades  segun  criterios  de . 2
. ) : Salvaguardar los equipos y elemeantos puestos a disposicion
autocontrol Salvaguardar  los  equipos y  elementos . . ces
Sl para el desarrollo del objeto contractual Cumplir con las Verificacion dal estado de los equipos
puestos a disposicidn para el desarrcllo del objelo < - B . :
cepiracusl si normas y procedimientos establecidos en los manuales y médicos diariamenta y su registro en la
: reglamentos de la institucién. Participar en el proceso de lista de chequeo
acreditacion en salud del Hospital.

b
OBSERVACIONES

TOTAL & PAGAR (Nimero y letras):

§1.416 018 Un milkdn cuatiocientos diecisdis mil dieciocho pesos_mil pesos

U

MBAL,

MARVIN BRIVID ALDANA SANDOVAL CC 52191942

NOMBRE COMPLETOCEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
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