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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

setacky de Sabued
agels 62 Servitis de Salnd

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  |Fedhade oerti/2016
probacion 4
Sut Grcidente 5.5.5, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA P
Codige: | 15-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: ce § X CE § NO. 1105670978

CORRED ELECTRONICO: elkin_8621@hotmail.com CELULAR: 3104797598

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA3D

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
cenmrovE costos P F || * lame] % |cme] w | G | s s

Kag 10G0%
ENTIDAD FINANCIERA, BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA § 82486892396 PENS!ONADO;NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO i) ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGE iN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NCIA: Q2432018

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP e FECHA

Emmgw;iw = . = . o o
§E| Cortratista & nombre propio vy ge manera independliente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral
alguna, prestard sus servicios v corooimientos como ALKILIAR D EN

Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la insti

obligaciones adguiridas en virtud al

Distrital de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

ucion, en cumplimiento con las
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiers

DiA U MEY | ARG DI¥ | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : : HASTA ;

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

PIC RESERVA DE GLOSA 2% i

e —

TIPO DE SERVICIOS

N, T————

b ————— e s

[oBsEs ‘mm@m; . |

e 3 R eSS B3

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA GUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 1,953,105 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.

- T BCBE T TARORTE A SALUBT T ARSETE T RVEr T RS ETE
Momero de Planilla | oz cion 12.5% IBC PENSION 16% § ARL | agy | TOTAL APORTES
5781242 $97.855 $124.998 | 3 mé $19.030 | $241.684

MOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Y3 delafio Dos Mil dieciocha (2018). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

o
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MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




T By Gecidanta B

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERMICIOS

Varsién z

Fecha de
aprobacion

G35412017

Cédign: 04-02-FO-0003

Sede: PAPS LAURELES

Ubicacion del Servicio: [Pazo
.. : o A ™
No. DE CONTRATO: 02432018 Periodo certificado desde el Dia_| Mo | Ao | Dia | Med | Afio
1 8 2018 31 5 lzos
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ c.c 1.105.670.978 | DE Espinal

OBJETO DEL CONTRATO: Bl Contratista  nombre propio y de manera independiente, ain que sxista subordin

conacimientos como AUNILIAR DE ENFERMERIA de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

acion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y

El resultado del cumplimiento def contrato es: Producios: S8 % NG Servicios: S £ MO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito Soporle de manual de convivencia para la estrategia PAL - Manual de convivencia firmade como
en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifice 81 Extramural aceptacion del mismo
para e PAL
Realizar las actividades que ¢ 1 &l cumpli de la Durante gl jento de termos y 1 frios se aplican los Registro de temperatura, de sanetizacion, y
cadena de frio y y diligenciami de format fech pasos descritos en ef manual PAl para garantizar ef cumplimiento | 18gIStro de humedad.
segun normativa vigente. 51 de la cadena de frio ¥ se diligencian tos formatos deacuerde a la
calidad esperada,
Mantener ef servicio o drea de trabajo en orden v sesiricta Se realiza lavado de termos al finalizar 1a jomada laboral, las Termos, paquetes frios v loncheras limpios
limpieza y realizar alistamiento de matedal o insumos loncheras de carga de insumos se mantiens limpio y organizado en el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. st teniendo en cusnia que fos insumos limpios esten separados de jo
contaminado.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra v N . ) . . . Registros de sis diarios de vaciunacidn, en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los De acusrdo a t2 asignacion porApartev ae los jefes !nmed;a{o's, enel cada una de las estrategias.
Lo e S mes de AGOSTO desarrolle mis actividades en la estrategia
programas y planes de accién de ia Institucién. - .
sequimiento a coharte y apoyo & concerfaciones,
Informar v solicitar oportunamente al lider del area, los £n este mes se garantizo por parie de la institucion los insumos Se evidencia con la presencia de la
fecursos necesarios para la realizacién de las actividades necesarios para el desarroflo de las aclividades y no se preseato papelera que se ulilizo para ios registros
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la 51 ainguna anomalia. adecuados
prestacion  del  servicio, segin  rscomendaciones de
tecnovigiiancia
Conorer y realizar las actividades programadas en el servicio Socializacion de lineamienios del programa para el desarrolic de Registro de asistencia al comité PAl extram|
para la atencidn del usuarie, teniendo en cuenta las normas PAl de acuerde & las diferenies estrategias.
téonicas y administrativas, guias, protocelos, lineamientos ¥ 8
pr i del drea, vigent
Diligenciar de manera clara, completa y oporuna, los Se realiza diligenciamiento del registre diario de vacunacion, Bis diarios de vacunacion debidarnente
software, instrumentos y formatos que le sean encomendados, kardex y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin diligenciados, hoja de censo de viviendas
asi como velar per iz cusiodia y el buen manejo de 1a gestién EH tachones ni enmendaduras y diligenciando todas las variables, de  |de Ia poblacién ohjeto
documerntal. acuerde A tinformacion surministrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y. comunidad en los temas de Rurants el procedimiento de vacunacion se brinda sducacion indicacion de cuidades postvacunales y
prevencidn, promocian, tratamiento ¥ rehabilitacitn, y eventos acerca de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, oferta de servicios de la subred
de vigilancia en salud pablica. Reafizar demanda inducida de 51 cuidados en casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, {suroccidente
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las
nscesidades de los usuarios atendidos,
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Durante ef procedimeinto de vacunacion se aplican los comectos de | Procedimientos basados on 108 correctos
Conoger y aplicar los correctos en la realizacion y aplicacién vacunacion, de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al St
procedimiento a realizar, brindando la educacion reguerida.
Realizar lectura o interpretacion del camé de vacunas y Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la Camets debidamente diligenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. B informacion con el aplicative PAl en conectividad, de acuerdo a
dispe de esta h i informatica.
Aporiar 8l cumplimiento de fas melas programadas por la Se asiste a cada uno de fos lugares programados segln la estragia | Durante este mes 56 realizo & estralegia
institucion. de vacunacion de gencentracion seguimiento a cohorte y
apoyo a concertaciones donde se logro
N aplican. ssgundas de penta 1, terceras de
penta 2, terceras de monodosis §, inf nifio
3.
Mantener actitud amable, colaborativa y respeluosa con la Wi actitud es amable con mis compafieros de trabajo y en fa Minguna queja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colaboradores de la inslitucion. Promover en su vacunacion casa a casa se hace nolificacion a los lideres de la extramural ni de {08 ususarios
érea de prestacion de servicios la participacion de la s comunidad.
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de jas
actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas porla E.SE y/o entidad En el mes de AGOSTO se asistio a las reuniones segin Saporte de asistencia a reunionss
territorial. st programacion. Soporte en listados de asistencia.
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea conocida Se maneja de manera confidencial fa informacion y aclividades Se maneja una comunicacién asertiva bajo
en desarrollo del objeto de fa orden, ya sea de los pariicutares 14 desarrolladas, garantizando custodia y cuidade de la i ion.  a confidencialidad
o relacionada con el Hospital.
Conocer y aplicar 1os tineamientos del programa con el fin de Aplico fos lineamienios del programa en el desarrollo de mis Se realizan las tacticas de vacunacion baje
garaptizar ef curnpli de tos objet generales y 31 aclividades. los lineamientos del manual tecnico
especificos del PAL administrativo PA}

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero vy letras): $1,613.395 un millon

ientos frece mit reci

0% novenia y cinco

£
H
bron

[

Fecha:  JAGOSTO/Z018 Firma de recibido supervisor_,

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C 1,106,670,978

Nota: El informe para su aprobacion estars sujeto a la certificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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