Sur Occidente E.S.E.

" . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE L
" Subred interadade Servicos o Saivd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

{Versién { 1
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aprobacién 08/11/2018

i

R ———— E BOGOTADC
Codigo: 16-02-FO-0002 it
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ESCOBAR JACOME
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO. 39019054
CORREQ ELECTRONICO: di.anis51 @hotmail. com CELULAR: 3103301575
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE Bosa
centropecostos. 1o ] ¢ [Came] ¢ Pl ¢ [Cmme [ e | o T o« [Cmer] =
K10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA; Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4292000965 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0871-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8543 FECHA 31/01/2018
|E Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacion iaboral algune, prestara sus
servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de ia institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud
DIA MES ARO DA | MES | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 B 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.813 395
TIPO DE SERVICIOS l PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% J $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTR;ATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.173.01C /—"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613395 °
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $53.780
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
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.
. i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
N ro de Planill IBC
ame anifla ] DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
2319835944 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

:ivbv‘\\-f Bacdncr My, o
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta e! pago pertinente. Cordialmente,

TN

Escoba
DIANA ESCOBAR JACOME
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZLG 2018

#

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

DHANA EBCOBAR JACOME
CC.N° 38019051 BANCO - MAGDALENA

7

Por conceplo de servicios prestados duranie el mes de MARZO DE 2018 segin contrato de prestacién de
servicios No 0871-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de

contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

ITOR NOVENTAY

TOTAL: § 1.613.388

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE Mo 4292000065

DEL BANCO: COLPATRIA
CENTRO DE PORCENTAJE
COSTO % VALOR

K10 100% § 7613.398

Kiz % 3 -

K23 0% $

K13 0% $ -

K14 % $ :

K16 0% $ -

K7 0% $ -

K18 0% §

K19 0% %

K09 0% $ -

TOTAL 100% % 1.613.395
i NG
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2047 bt
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O | X
CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) X

CORDIALMENTE, T8> LOWAL,  koin G

DIANA ESCOBAR JACOME
CC #° 39019051 BANCO MAGDALENA di.anis51@hotmail.com

7

A0 £

AR No. 3103304578







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

e 2

160
B ecr:a 4&7' 02042017
aprobacien . S —
(cédigo: 84-02-F 00003

Ubicacién del Servigio: [PA30 BOSA 4
- . o ) Dia Wes | Afo | Dia Mes | Afio
: 79- . N ssde o ;
No. DE CONTRATO: 0871-2018 ‘Penodo certificade desde of ’ 3 l Soie a Py 3 % 5048
NOMBRE DEL CONTRATISTA! }DV\N}\ ESCOBAR JACOME c, C. 39,019,051 DE BANCQ

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordi

acion pl relacion laboral alguna,

prestard sus servicios y conocimientos come AUXILIAR DE

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : $1 X NC Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pR?\ggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PROPDUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al
acrf‘ profesional conforme a lo establecido por 10 lineamientos,
standares y portafolic con criterios de veracidad, calidad,

oponumdad y pertinencia segun pardmetros descritos del Apoyando a PAl extramural ,en nevera con control de
componente, espacio ylo Proyectos especiales, acciones de tempereratuta movimiento de biologicos , contro de Registro diario de de hoja de temperatura kardex  y
inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, EL remeza, alistamiento de termos, realizando seguimientos segumientos diarios
portafoiio de servicios de la Institucidn cuande sea requeridos sanetizacion
yio asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Ceeidente y ta Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas
(‘, ignadas en ef plan de accion, con base en las fiohas vaciones de ruta correspondientes & menores de 5 afios - o N
téenicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar Sl segun necesidad. Fermato de activacion de ruias
seguimiento a los menores de cinco afics canalizados con i
identificacion de riesgo establecidos en plan de choque

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones  realizadas a los  diferentes  servicios St Segln activacion de rutas realizadas por &f profesicnal Matriz de unidad de analisis g implementacion.

tenciales v sociales, para arficular el PIC y POS

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra vy Se realizo actividad de seguimientos en la jocalidad de bosa Su realizo oportunamente la actividad de seguimientos enia
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los si localidad .de bosa en el mes de marzo
programas _y planes de accidn de la Institucion,
informar y solicitar oporiunamente al lider del rea, los recursos Al Iniciar la actividad se hace verificacion de (03 formatos a Al terminar la actvidad se entrega sis 150, kardex diario de
necesarios para la realizacion de las actividades programadas diigenciar y segdn la necesidad de los insumos y elementos vacunacion,cames de nifios vy adultos jeringas algodon,agua
y reportar oporiunamente las anomalias en la prestacion del si requeridos para realizar la actividad que esta programada se esteril,contenedores de paredes rigidas bolsas roja gris ¥
servicio, segun recomendaciones de tecnovigitancia. hace la soficitud al lider del area. verde, supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio S realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos de |Se  realizo  con calided v opriunamente las actividades
para la atencion del usuario, teniende en cuenta las normas . de salud teniendo encugnta la poblacion objeto programadas de yacunacion,
téonicas y administrativas, guias, protocolos, | fineamisntos y s PAl segun los protocolos del area vigentes

procedimientos del area vigentes
Diligenciar de manera clara, compieta y oportund ios software, Se diligencia sis 150 kardex diario carnes nifios y Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada uno de
instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como . adultos Aplicativo PA! en tiempo real y compieto. los soportes como sis 150 kardex diario del mes,
velar por la custodia y el buen manejo de la gestion s
documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrolio de las Se realiza demanda inducida para cada unc de los usuaries en
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion, y eventos " actividedes educacion sobre la importancia de continuar con los temas de pramacion y prevencion
de vigilancia en salud publica. Realizar demanda inducida de st fos difrerentes programas de promogion y prevencion,
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE
Cumplir y vigilar ia adherencia al manual de bloseguridad. Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correclos y se Dar cum nio a la educacion requerida para los usuarios
Conocer y aplicar ios correctos en la realizacion y aplicacion de da sducacion a cada une de jos usuarios brindando una \apiicar los corrgctos y manejar el manual de hioseguridad,
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento B atencion segurg.
a realizar, brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y - Verificar y interpretar segun la normatividad vigente cada came Se realiza leciura de cada uno de jos cames debidamente
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. st de nifos y adultos para ast realizar el procedimiento diligenciados a cada uno de los usuarios vacunados

Aportar ¢l cumplimiento de las metas programadas por fa Se realizo para ef cumplimiento de metas en punios Se realiza aplicacion de 1ras dosis: 3 2das dosis: 3, dras
institucion. sl extramurales durante el mes de marzo dosis: 8, R 10 dosis, R2: 10 dosis, VPH: 5 dosis, TD gestante:

2 dosis fiebre amarilla; 4 dosis DET

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa cen la Se brinda a ja comunidad y colaboradores de la institucion una (Se da ala comunidad v colaboradores de ta institucion una
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su actitud respetiosa y amable promoviendo a los diferentes sctitud respetuosa y amable y colaborativa.
4rea de prestacién de servicios 1a participacion de la comunidad E1l actores locaies jas actividades de salud,
y de fos diferentes aciores locales, a faver de fas activi dades de
salud
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E yeo entidad si Se asiste a reuniones programadas en el mes de marzo $ e asistic a las reuniones segun prograrnacion y soporte en
feritorigh
Guardar absolita reserva de la informacion que sea conocida Se realiza absoluia reserva de la informacion que se da Se guarda absohita reserva de la informacion cenocida en cada
an desarrolio dei objeto de la orden, ya sea de los particulares o si conocer en ef desarroflo de jas actividades. una de las actividades desarroliadas y realicionadas con el
relacicnada con el Hospital hospiial,
Conocer y aplicar os linsamientos del programa con, el fin de Se aplico los ineamientos del programa en ¢f desarrolio de mis {Se garantizo el cumplimiento de jos objetivos generales v
garantizar el cumpiimiento de los objetivos Q,&Meré:scs y 81 actividades durante 8l mes de marzo. especificos del PA} aplicando los ineamientos del programa.

especificos del PAL ,;w

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,613.385. un millon seisciontos trece mil noventa y cineo pesos,

‘,.m

%&(:%\mgg Ty
ANA ESCOBAR JACOME CC. 39,019,

051

Faghs . dlimmias

siposvisar

fh

ot e Sl

FEDyrg

]Noia £] informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimienio del contrato que expigs el supirvisar,
i
Y Y
v At Y =
¥ % &

i




“Josiedns o epidxs snb 0}enUD 8p ojualugdwng ap UQIDEDLIHeD B) B 0ja(ns Bielse uoeqoide ns ered SWLIOUl |3 (BION



130 L YNIDYd

0l0SKL6£0D [0S IORIVNSN  Wd 120 SO/EO/1L0T

anoow
Y saNg avay o
WNVSINV IsN3d10d SN3d 109 veoosH  Is06i06g
1E06L ¢ B66/6S |04 L1288 -/ LDSd: vZLs jog $ s ns. BREPZIE Z'18/3 Jos] ek 1S zpz’19/ & | OOH0 (NAATONI YNYI bols N
loavaiawa | uoavan 1os|w
Sl | oy atodv | wimay SLHOdY AUHOI |50 1p [wotovziioo | oal Niway | LU0dY yovzLoo| ol NIWav ooisve |3tnvziLod aunvaiiog NOID
w f | wou WioL i WIOL [somvinnton sardody asa i aialzlsllal= |l dalalzlalaldlalzl. |- omvs | ortens| T odl | savamon| vorailnzal
% BECRE g
780 | s 755 g [T HoRhad m_..[&r m_ |_~_ i
STIvosidvavd IVI00S OvaRNgss S3GVAINON | 3INVZLL0O 130 501V
WAIHOAY VOV TIVAS el
I | sTvioLang
| | |
Xivovduowa | VHON | samoav SHERON | 09Ia50
STVIOL VIOGVELSINIGY
7] NGO 30 VIV V S2iNGdV TWIOL
i I @ ST VIOLENY
7618 os ot 5 |3 I 5 _F.Ilz-l,.! TR ) [ ] [ I o Vanseeyy _ &z
VHOW | sai¥odv | i HOTA |~ vmiNvid _[soosan SONLO VODVd oA . SUAHON 1 SHIG5
SALNVZILOD "oN
SIW.IOL | WOAVA v OaTvS [ N1 AVOIOYdvONI [ VHOUVALSININGY
< gt L = STTVNOISEHON] SOOSHM ¥ SAINOLY TWIOL A i = ek )
Vst os I[D) [ G
¥i68 bs 0% %9768 [ 526 ¥ [ H I ps 1 T UVRVSIAVAZ105d
VOvd¥OWA | oiNanos3a ViON SI1HOdV NOIOVZLLOD HOTVA VTNV yown  |NORVZMOLNY]  yowp [ NOIOVZMOLOY . FHENON
YOAVA ¥ 0aTvs QYaINYZLYW VIONZON e N VHOQVALSININGY
S$3WLIO0L Nolovainon HOd aVaIOYdYONI
TIVE ¥ $21N0dV IVIOL
[ bos ) SIVI0LENS
o) los [ seevert p¥ p$ a% s Joorerrs | v I NOBITLONI Wz Weoee]
XVOvaHOWA | VIGR [ sagoav 453 NGBVZU00 | vioNaLsisans GVAMVAIios | 3INvZI0D HOAva 1N NolovaLoD G SOaETON [ oolmoo |
F s _saviolL s VYO I S .1 SOWMVINMIOASIIMOdY [ TTUUTTY il = Sl VHOGVALSININGY. - coi i o s i |w
NOWNA ¥ S350V VIO
AVINVANGRIL  VWNO43¥) 4801 3 YNIS 'GNTYS STLUOLY OOV OOVHINOXT TLNVLNOAY
15
TYdIONi¥d - 100
e . ‘NQIOVINISTHd 30 VINHOS
oMpiL ) 3UNVZLLOD -8 N oADaS Sty e VST OdlL
‘NQIOVZINOLNY OHIWNN S0/20/8102 (pPiuuieERe) 0DV VHO3d bie AN r “ALNYLNOAY OdIL
o o P st - vi0e08 EINYLYOY 3SVTO JUNIIONIGIANH !
E ‘ONO4Z13L So109 #¥S ITIVO NOIOO3HIa
10z oy oze SN {aNTVS NQIOYZILOD OQORMAd 8107 oziep san SOMLO NQIOVZLLOO 0TOIEd : ‘OIdIDINARYANID
! OOV VEO0EE VI ‘OLNIFAVLEVAIA TWLIdYO OLIMLEI] V10908 1908 Rl & SRMION
AN J3aNI-| TNV 50 0L PPESERBLEZ VTINVIA OMINON | 051068 ‘NOIOVOLILINAI 50 QNN LIN NQIOVOIJLINTAI OdEL
. R ssisas STy R L
YTENY'IE V1 30 STIVEENED S01va ) e ___ SINVINOJY T30.STTVHENTD SOLVT )

ajuapnoQ ap coueg o

IVYHINIO 09Vd 30 31¥0dOS
S3140dV NOIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTIINYId

J

1055






