% : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
B s cgeisdesernaoriefald - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA 15985  oonuiaots :
] Sur Dccidente £.5.8, : PROCESQC DE PAGO POR TESORERIA
! Cédige: 15-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X g CE % NO. 1106670878
CORREQ ELECTRONICO:! elkin 8621@hotmail.com CELULAR: 3104797598
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30
UBICACION DEL SERVICIO: RIC SEDE: Bosa
. N Centro d o Centr o Centro d . Centro o Centro de N
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecno;?o i * deec::s[(}o % et?c;?c ° % ecjoga i " Gosto %
®28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62486892396 2 PEPJSIONADOK'NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ] 0243-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

1

NUMERO DE CDP 0 b nomeropEcre

Ef Contratista a nommpm y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral
aiguna prestard sus servicios y conocimientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Gccidente de acuerdo a las necesidades de fa institucion, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud al contratol nteradm nistrativo No. 0077-2017 suscrito con ef Fondo Financiero
Distritai de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

DiaA L MES 4 ARO 4 ;ﬁiA MES/] ARIO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
s 5 2018 30 1 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1 61,395 g
TIPO DE SERVICIOS i PIC RESERVA DE GLOSA 2% é 50

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ¥ .
VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 1.88%,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla 1
! COTIZACION 12.5% IiBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
478274511 §781242 $97.¢ 5424509 | j $17.921 $240.575

Dado en Bogotéa en el mes de ma70  del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMEBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Decidants £5.6

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVIGIOS

Versidn

Fecna de

aprobacion

Cidigo

Q310412017

; 04-02-FG-0003

ALCALLIS SSAFOR
06 BOOOTA 1.6,

Ubicacién del Servicio: iPA.’&O

Mo. DE CONTRATO:; 0243-2018 Periado certificado desde el a | DfaT | Mss |ARo
; 30 | &7 2008

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMELKIN ALAPE RODRIGUEZ c.c 1105670978 IpE ESPINAL

OBJETC DEL CONTRATO: Et Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y

conocinientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 51 X NG Servicios: 81 X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADROS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrite Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAl - Manual de convivencia firmado como
en linsamientos de Secretara Distital de Salud, sspecifico 51 Extramural aceptacion del mismo
para el PAL
Realizar fas a':ctividad‘gs; que ggranticen el cumplimisnto d.e ia Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los Regis(ro de tempera‘(ura, de sanstizacion, v
cadgns de ir:p Yy diigenciamiento de formatos establecidos . pasos descritos en el manaal PAl para garantizar el cumplimiento registro de humedad.
segun normaliva vigente. Si da fa cadena de frio y se diligencian los formaios deacuerdo a la
calidad esperada.
Mantener el servicio o srea de trabajo en orden y estricta Se realiza lavado de termos al finatizar la jornada laboral, las Termos, paguetes frios y loncheras limpios
fimpleza y realizar alistamiento de material o insumos loncheras de carga de insumos se mantieng limpio y organizado an el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. sl teniendo en cuenta que los insumos fimpios esten separados de o
contaminado.
Realizar aclividades de auxifiar de enfermeria intra vy I . . . | Registros de sis diarios de vaciunacion, en
exiramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de los De ac.uerdc a Ia asignacion por p?ﬁ,e de fos jefes mmedxgtos‘ ene cada una de las estrategias.
programas y planes de accién de la nstitucion. &1 mes de MAYO desarro‘tle mis actividades en la esirategia
concentracion Caps Pablo Vi
informar vy solicitar oportunamente al lider del 4rea, tos En aste mes se garantizo por parte de la institucion los insumos Ze evidencia con la presenciz de la
recurscs necesarios para la realizacion de ias actividades necesarios para ef desarrolio de las aclividades y no se presente papeleria que se utilizo para los registros
programadas, y reportar oportunamente ias anomalias en la 5 ninguna anomalia. adecuados
prestacién  del  servicio,  segun  recomendaciones  de
tecnovigitancia
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio Socializacion de lineamientes del programa para el desarroitc de Registro de asistencia al comité PAI extram
para la atencion del usuario, tenigndo en cuenta fas normas PALde acuerdo a las diferentes estrategias.
técnicas y administrativas, guias, protocoles, lineamientos y st
procedimientos det area, vigenies.
Diligenciar de manera clara, completa y oporfuna, los software, Se realiza diligenciamiente def registro diario de vacunacion, kardex |Sis diarios de vacunacion debidanente
instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como y formalo de casa visitadas con la calidad esperada, sin tachones ni jdiligenciados, hoja de censo de viviendas
velar por la custodia vy ef buen maneio de la gesiion kH enmendaduras v diligenciando todas las variables, de acuerdo a ! de ia poblacién objeto
documental informacion suministrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion acerca indicacion de cuidados postvacunales y
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en oferta de servicios de la subred
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de 8t casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, de iguat suroccidente
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidades
de los usuarios atendides.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad Durante el procedimeinto de vacunacion se aplican los correclos de | Procedimientos basados en {os correctos
Conocer y aplicar los correctos en la realizacion vy aplicacion vacunacion, de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al sl
procedimiento a realizar, brindande la sducacién requedda.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y Se realiza lectura del carnet de vacunas y se confirma la Camnets debidamente diligenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigenie del programa. &t informacion con ef aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo a
disponibilidad de esta herramienta informatica.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por ia Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estragia [Durants este mes se realizo fa estrategia
institucion de vacunacion de concentracion CAFS PABLO VI,
fogrando vacunar B2 recian nacidos con
St BCG Y Hepatitis B, 5 segundas de
pentavalente, 5 terceras de pentavalente, 4
triple viral de afio, 7 R1, 7 R2, v 5 DPTA, inf
adulto 32.
Mantener actitud amable, cotaborativa y respetucsa con la Mi actitud es amable con mis compafieros de trabajo yen la Ninguna gueja ni sugerencia de los jefes
comunidad v colaboradores de la institucidn. Promover en su vacunacion ¢asa a casa se hace notificacion a los fideres de la extramural ni de los ususarios
4rea de prestacion de servicios la participacion de la b comunidad.
comunidad y de los diferentes actores locales, a faveor de las
actividades de sajud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad En el mes de MAYQO se asistio a jas reuniones segun Soporte de asistencia a reuniones
territorial. st programacion. Scporte en listados de asistencia.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida Seq mansja de manera confidencial la informacion y actividades Se maneja una cormunicacién asertiva baje
en desarrclio def objeto de Ja orden, ya sea de los particulares 51 désarroliadas, garantizando custodia y cuidado de ia informacion fa confidencialidad
o regiacionada con e Hospital, F
Conocer y aplicar los linsamisntos del programa con el fin de Aplico los lineamientos del programa en el desarrolio de mis Se realizen las lacticas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de los objetivos generaleg’y s actividades, los lineamientos del manual tecnico
aspecificos del PAL administrative PAI

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letrash $1,613.388 un millon seisientos trece mil treclentos noventa y eince
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MELKIN ALAPE RODRI

GUEZ C.C 1,105,670978
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