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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

: - PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade 09/11/2016 :
H Ed acton ALOALDIS MATOR
Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA P A ST

O BOGOTA 618,
18-02-F0-0002 -

de Servicios e Sa

INFORMACION DEL CONTRATISTA [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! ‘ ’ - MAWHA MILENA v
TIPG DE DOCUMENTO: bee [xfee] T
CORREQ ELECTRONICO: %ww xxta{ﬂ@'m -

o o RS s

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: EE o P
Centra de e Ce’tr“ o

Certro de costo %o § costo % costo
CENTRO DE COSTOS: - :

Centro de
costo

K25

ENTIDAD FINANCIERA! L

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

14U
[SEVIEOE y conoaimientos pomo e de fiv Subren mieuwds o %erv cios de &
jacuerdo & las necesdades deja g 16 oot las amgaaiomes?adwrsdas en Virtud &l

OBJETO DEL CONTRATO: . i
sontistaisteradmimnistaliva Mo, 007 *QM? sLstrio con el onde Boanciern © Hstntal de gatud

Bt s i

PERICDO CERTIFICADO: § DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

THPO DE SERVICIOS i PIC I RESEQ\/A DE GLOSA 2%
me«wmmmmmmm«;&m T ——

RVACIONES: COBRA TRES DIAS DEL MIES DE MAYO POR MOTIVOS DE INCAPACIDAD

R R R B e R

i s e S

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

El interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 1,953,108 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

- . i APORTE A BALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE - «
Numero de Planilia ilBC DE COTIZACION $2.5% 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$ERYIT 113,883 3 $a21.248

VENNY ANDREA mmwﬁa BERNAL

NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'yc @ da

3

831042017

SERVICIOS apwoscisn L u
ALCALDAR BAYOR
Cédigo: 0AHZFO-0083 BE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: 8U40 Sede: PAPS PUENTE ARANDA
T N T " T s
No. DE CONTRATO: 0177-2018 Ipuriodo cartificado dasde ol Dia | Mes | Afio Dig | Mes | Ao
| 1 5 170181 30 6 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ c.c. 52,241,956 DE Rogota

OBJETO DEL CONTRATO! El Contrafista 8 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacian laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicies de Satud Sur Occldente

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8I X NO Servicios: i X, NO
3 PR J— o, -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Manual de Convivencia segun lo . . JUT N .
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud Se da cumplimiento 2 las actividadas asignadas por el Jefe ] .
aspecifico para el PAI si inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia osperada  {sis 150 kardex diario
' de acuerdo al manual técnico adminisirative PAL
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento N . i .
de la cadena de frio y y diligenciamients de formatos s /\»xxs» miento de termos y paquetes frios para ia jornads sanitizacion.
establecidos segun normativa vigente. diaria,controf de humedad relativa.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y esiricla
limpieza y realizar afistamiento de material o insumos s Se mantiene ef area de trabajo en condicionas oplimas para el |registro de lavado de
requeridos para los procedimientos o actividades a desarrolio de [as actividades termos. sanitizacion
giecutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y se da cumplimientc y partic o
) . ; ; ’ . o B mplimient i 20
exiramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de . Durante la educacion se hace ia demanda inducida de acuerdo e, , . o
L N si e L ) las diferentes tacticas de la institucion
los programas y planes de accién de 12 Institucion, alas nesecidades del usyario )
I en hayuslos
informar y soficitar oportunamente al lider del area, los
recurses necesarios para la realizacion de las actividades . " AN e N . - NP . .
. o . A finalizar la & dad se hace verificacion de fos formalos ¢ se solicita al jefe inmediato los insumos
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en st insumos dilfgenciados necesaries v 56 reperian anomalia
iz PN - " i ot i @ £ H SREJIOE eporian anory B
la prestacion del servicio, segln recomendaciones de nsum Hgenciad saries y P ¢ s
tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el
servicio para la atencién del usuvario, tenjende en cuenta . . P— e b vl i
ias normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si ﬁ?s\;ecr{a]:}izfimlcnto del procedimicnto para fa reafizacion do programado para final de mes
lineamientos y procedimientos del drea, vigentes. = RS
Ditigenciar de manera clara, completa v opertuna, los
software, instrurnentos y formatos gue ls  sean ¥ se diligencia de manera clara y concisa y veraz sin lachones Kardex diario sis150
encomendados, asi como velar por la custodia y el busn s ni enmendaduras e e
manejo de la gestion documental.
Educar al individue, familia y comunidad en los temas de
prevencién, promocion, tratamiento v rehabilitacién, v
gverntos de vigifancia en salud plblica. Realizar demanda si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
inducida de scuerdoe al poriafolio de servicios de la ESE.
Cumpliy vy vigiiar la adherencia al  manual de
ploseguridad. Conecer y aplicar los correctos en ia
realizacion y aplicacion de tratamientes, y preparar a si so desecha fos residups segun manual s6 entrega a sorvicios generales
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando
ta sducacion requerida
Reaiizar lectura e interpretacién dei carné de vacunas y
proceder  de acuerde a la normativa vigente det . ) o ) i o
. si s verifican datos para la realizacion del procedimiente diligenciarniento y entrega de carnet
programa. f g
Apariar el cumplimiento de las metas programadas per fa X . X L
institucion. se aplica en el mes de JUNIC 3 primeras, § segusdas, 4
. terceras, 10 de afio,8 R1, 1R2, % 10 neumo 23, 10 TD8 HB2 sis 150 kardex diario
Ji$ o A e \ N . sis 150 kardex diari
! DPT ACELULAR 30 ficbre amarilia adulto, 500 Influenzas, 100 s
influenza nific.
Maniener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la
comunidad y colaboraderes de la institucion. Promover en
su 4rea de prestacion de servicios la participacion de la s mantengo buenas relacicnes faborales con mis comp, manual de convivensia
- N TR manua ivenc
comunidad v de los diferentes actores locales, a favor de de trabajo y los usuarios,
ias actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.5.E v/o enfidad R - y - ) e fat JUTTI
territorial si esta programada para final do mes en espera det listado de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de ) . L X . X . X .
los particulares o relacionada con el Hospital si se mantiene privacidad y elica hacia log usuarios en mi prestacion del servicio

OBSERVACIONES:

$1,774,732 UN MILLON SETEGIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

APAGAR (Namero v le
]

‘»ﬁ oy | y X
Y+ s
‘é g &
* MARTHA MILENA GEPEDALOPEZ ©.C 52,241,966

Yoho
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