. Version
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
> prae ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
Sur Occidente £.5.2 PROCESQO DE PAGO POR TESORERIA

de Serviring de Sa

iFecha de

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DfAZ

TiPO DE DOCUMENTO: c.C g X E CE g NO. 52280505

CORREO ELECTRONICO: lisheldiaz@hotmail.com CELULAR: 3115459314

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
cenrooe costos. % [ | ¢ Lol w |t w | cmes | w el -

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AhorTos

NUMERO DE CUENTA BANCARIA § 477370039868 g PENS!ONADO%NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

§N° DE PAGOS DEL CONTRATO,

NUMEROQ DE CDP 61

| B

OBJETO DEL CONTRATC: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las

alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE NI

RIA de {a Subred Integrada de

obligaciones adquiridas en virud al contrateinteradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud, ’ :

PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘ “ HASTA

DA | MES | ANO DIA | MES { ARO

4 5 2018 30 8 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.613 396

TIPO DE SERVICIOS ; PIC ; RESERVA DE GLOSA 2%

) S— e e s

S S B

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Numero de Planilia

BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL { APORTE

COTIZACION 12.5% 18C PENSION 16% ARL ARL FOTAL APORTES

Dado en Bogota en el mes de 1O del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
A
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YENNY ANDREA ALFONSD BERNAL i
MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMIA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVICACES POR ORDEN DE PRESTACION OE SERVICIOS

Do FOBc

Unlcadién dai Servicie: [suag Sedn: PUENTE ARANDA.
= : 7 - -
No, DE CONTRATG: 282018 Periodo certificado dasde ot o2 Mas o [ [ o Tves | ado
5 2818 | a0 6 | 2018
CONTRATISTA: }ussu niaz c.c. | s2.280,508 o BOGOTA

de Ssrvicios d2 Salud Sur Oocidente

CONTAATO: Bt Contratists a nombre proghs y de mansra independiente, sin qus exisia suberdinacién ol retacin laboral slguna, prestard sus servicias ¥ conasimienios come AUXILIAR DE ENFERNERIA de fa Stbred integrada

normativa vigerte del programa.

do det cumplimianta del contrato 65 Productos : 81 _X__ [ - Servicios: St __X_ NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALTZADAS PAOCUCTOS ENTREGASOS
cumplimiento  al Manua!  de Se da cumplimieno al manual de convivencia segin lineamientics en cada una de |Se curnplio  con el manust  de
mvivancia  segun o deseritc eni . tas actividades asignadas por el jefa inmediato , convivencia con calidad,oporiunidad y
amiermos de Sesretaria Distrital de s pertinencia  segun o descrite  por
Salyd, especifico para g PAL secretaria de salud.
Realizar as actividades que garamicen gl Alistamiento de termos v paguetes irios para fa jornada diaria. Healizar  alistamiento  de  termos  y
cumplimierto de fa cadena de frio v v R paguetes frios  para  desarrollar ef
ditigenciamiento de formatos establecidos s cumplimiento de cadena de fric segin
segdn normativa vigems. lirgamienos,
Mamener ef servicio o drea de trabajo en en el mes de junic se mantiens el area de trabajo en condiciones optimas para el |Se realiza sanitizacion al finalizar la
ordeny estricta limpieza y realizar desarrolio de las diferentes actividades ya programadas. actividad del termo y elementos de!
alistamiarto de material o insumes si vacunacion durante ef mes de junio.
requeridos para los procedimientos o
ips & gjecutar.
RKRealizar  actividades de auxiliar de Se reemplazo paps carvajal 78 Se realizo oportunamente resmplazo
eria irtrs y extramurales asignadas paps carvajal
de acuverdo a las esirategias de los si
program; ¥ plares de accién de la
tastitucidn.
inforenar y solicitar oportunaments al lider: Al iniciar Ja actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar v seglin 1z (Al terminar ia actividad se erirega is
del drea, (08 recursos necssarios paca la necesidad da los insumos ¥ efementos requeridos para realizar la actividad que [150, kardex diario de vacunacion,carnes
reatizacidn de ias actividades eata programada se hace 13 solicitud al lider de! area. de nifios y adultos jeringas algodénagua
programadas, y reportar oporlunamente 5i esierii contenedores de paredies
las  aromalias en la  prestacidn del rigidas, bolsas roja ,gris vy verde,supragel,
servicio, segin recomerdaciones  del iabon guirucidal
tecnovigiiancia.
Conocer vy reafizar  las  actividades se realiza las actividades de vacunacion segin linearnientos de la secretaria de  |Se reafizo con calidad y oporunaments
programadas en el servicio para la salud teniendo encuerntia la poblacion objeto PAI sagin los protocolos det area  [fas  actividades programadas  de
atencidn del usuario, tentendo en cuema vigenas. vacuracion,
fas normas tfcnicas ¥ administrativas, si
guias, protocolos, fingamiamos ¥
procedimistos del drea vigenies.
Ditigenciar de manera clara, completa y. Se diligencia sis 150, kardex diario,carnes nifios y adultos, Apficativo PAl en Se entrega de manera clara,compieta y
oportuna, los software, instrumentos ¥ tiempo real v completo. oportuna cada uno de los soportes coma:
formates que le sean encomendados, asi si sis 150, kardex diaric del mes,.
coma velar por fa custodia v ef busn
maneig de Ja gestion documerrdal,
Educar al individuo, familia y comunidad Se brinda 2 la comunidad durarte ef desarroilo de (as actividedes educacion Se realiza demanda inducida para cada
en los ternas de prevencién, promocién, sobre la importancia de cantinuar con los difrerentes programas de promocion y[uno de los usuarics en Jos temas de
tratamierto y rehabilitacion, y eventos de prevencion, promocion y prevencion.
vigancia en salud publica. Realizar &i
demanda inducida de acuerdo al portafalio
de servicios de 1z ESE.
Cumplir ¥ vigilar lz adherenciz al manual Se maneja el manual de bioseguridad Jlos cinco correctos ¥ se da educacion a Dar cumplimiento  a la educacion
de bioseguridad. Conocer y aplicar los cada uno de los usuarios brindando una atencion segura. requerida para los usuarios ,aplicar jos
correctos en la realizacién y aplicacion da correctos Yy mansjar ¢l manual  de
tratamientos, v preparer al usuario del &1 bioseguridad,
acuerdo  al procedimiento & realizar,
brindardo ta educacién requerida.
Reatizar lectura e interpretacidn del carng Verificar y interpretar segun i normatividad vigente cada carne de nifios y Se realiza lectura de cada uno de los
de vacunas y proceder de acuerds a la si adultos para asi realizar el procedimierto correspondiente a vacunacion. carngs debidamente diligenciados a cada

uno de los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimienta de 1as metas
programadas por la institucidn,

jurio.

Se realizo para el cumplimiemo de melas en punto paps carvajal 79 del mes da

Biologicos aplicados Tras dosis -2,2das.
dosis 3,3ras dosis 4,7V afie completas -
4 Refuerro de 18 meses-1,Refuerzo de 5
afios2,Td 2, Tg 3, infiueza adulte 50.
influenza 9. total biologicos 61.

Martener actitud amable, colaborativa y
respetuoss con la comunidad  y
colaboradores de la institucidn. Promover]
en su drea de prestacidn de servicios fa

actividades de sahud,

Se brinda a la comunidad vy colaboradores de la institucion una actitud
respetuosa y amable promoviendo a los diferenes actores locales lag

Se da a la comuridad y colaboradores de
ia institucion una actitud respatunsa y
amable y colaborativa.

especiticos del PAL

o

participacién de la comunidad y de los si
diferemes actores focales, a favor de las
actividades de salud.
Asistic a reuniores programadas por la Se asisie a runiones programadas en el mas de junio. 5 e asistio a las reunionss segun
E.5.E y/o srtidad territorial. . programacion y soporie en lstados de

8 asisitencia,
Guardar  absoluia reserva de la Se realiza absohdta reserva de la informacion que se da 8 corocer en e Se guarda absoluia reserva de la
informacidn  que ses conocida en desarroilo de fas acstividades. informacion conocida en cada una de fas
desarrofio del objeto de la orden, ya sez si actividades desarroiladas vy realicionadas
de los particulares o relacionada con &t con el hospital.
Hospital.
Congcer y aplicar jos lineamientos def Se aplico los lineamientos del programa en el desarraiio de mis actividades Se garartizo el cumplimiento de los
programa con el fin de garamizar et durante ef mes de junio. objetivos generales v especificos del PAI
cumplimiento de los objetivos generales v si aplicando los lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1613,355 EIN MILLGN SE
SR

ICIENAOS TRECE MiL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS.
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[Nota: El infoeme para su aprob:

- or i - s
CIGN estara sujelo bAa caTlNCaeion os urnptimiento del conrato gue expida el supeiviso
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