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Cidga: | 15-02F0-0002 R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DiAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X | CE l NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO: lisbeldiaz@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
CENTRO DE COSTOS: ol mu i "m = mm B m"m = c:f::‘ i
K28 100%
|[ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 477370039869 PENSIONADO o

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0224-2018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE6

. / | -
NUMERO DE CDP 1103/ FECHA 26;06.'20(3/] NUMERODECRP  |28018 /| FECHA 30/06/2018/

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral
alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrtal do salud
DIA | MES ARO DIA-| MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — —1" HASTA —1— =
1° 7 2018 30 7" | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1612395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.680.370
VALOR EJECUTADO $9680370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613.395
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

B IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimera de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | 'OTALAPORTES
8480836148 ! $781242 $97.655 $124.999 3 | s17.921 $240.575

Dado en Bogota en el mes de IULPO’/’deI afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘iem% Prd na AEMS & (Cpsbel QP2

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL = LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS BT
a2 0 08y wRmE
Ublcacitn del Servicla lsuon Seds: PUENTE ARANDA
Ho. DE CONTRATO ozezote Parioda cortificado dende ol o7 J” w1 ane T, T Cw Fuies 7 Mo
1 1. | zew | % | 7 { 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |mm:L DA c.c |samoms DE | BOGOTA
CBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre propie y de maners N que exista ni relacién laborsl siguna, prestard sus servicles ¥ conocimisntos come AUXILIAR DE ENFERMERIA de |a Subred
Integrada de Serviclon de Salud Sur Occldents
El resultado del cumplimisnto del contrate ss; Productos | 51 _X__ [ R Servicos: 81 _X_ MO
OBLICACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTDS ENTREGADOS

Dar  cumplimlento al Manual de
Convivencla segun lo descrito en
lineamlentos de Secretaria Distrital de
Salud, especifico para el PAL

Se da cumplimlento al manual de
da las actividades asignadas por el jefe inmediato,

la segun I

encadauna |Se cumpllc con e manual de

1 la con calidad, M
pertinencla  segin o descrito por
secrelaria de salud.

establecidos segun normativa vigente,

las ac que ol
cumplimlento de la cadm de frio y y
diligenclamiento de formatos #

Alistamiento de termos y paqueles frios para la jornada diarfa.

Reallzar alistamlente de termos ¥
pagquetes frles para desamollar el
cumplimiento de cadena de frio segun
lineamlentos.

Mantener el serviclo o drea de trabajo en
orden y estricta limploza y reallzar
1 do 1al o |
para los pr Hos o
I:thrk!adu a ojecutar.

on el mes de Julio se mantiene el area de trabajo en condiclones oplimas para el |Se realiza sanltizaclon al finallzar la
|desarrolio de las diferentes actividades ya programadas,

acllvidad del termo y elementos de
vacunacion durante el mes de Julio,

Realizar actividades de auxilar de

Se resmplazo

paps bomberos

So reallzo oportunaments reemplazo

del area, los recursos necesarios para la
reallzaclon de las actlvidades

oportt

prog y rep o
las anomalias en la preslacion del
serviclo, segin recomendaciones de

tecnovigilancia.

se hace la

que eslap

ialntray paps bomberos
de acuerdo a las esirateglas de los sl
programas y planes de acclén de la
Instituclén,
Informar y solicitar oportunamente al lider Al Inlclar la actlvidad se hace verfficacion de los a dill lary segun  |Al inar la actlvidad se entrega sis

lanecesidad de los Insumos y elementos requeridos para reallzar la actividad  |150, kardex diarle de vacunacion,cames|
al lider del area. de nifios ¥ adultos, Jeringas |

alpndﬁn.agua esteril,contenedores de
rigidas,bolsas  roja ,gris vy
van.‘w supragel, Jabon quirucidal

Conocer y realizar las  aclividades

{
so roaliza las acllvidades de vacunacion segun lineamientos de la secrelaria de |Se reallzo con calldad y oportunamenta |

los softy ) los y
que le sean dados, asi
como velar por la custedia y el buen
manejo de la gestién documental.

tlempo real y completo,

programadas on el serviclo para la salud encuenta lap objeto PAl segun los protocolos del area |las  actividades  programadas  de;
160 del lendo en cuenta vigentes, vacunaclon, |

las normas técnicas y administralivas, sl |

guias, protocolos, lneamlentos y

procedimlentos del drea vigentes,

Diligenclar de manera clara, complela y Se diligencia sls 150,kardex diarlo,cames ninos y adultos, Aplicativo PAl en Se ga de manera clara !

¥
oportuna cada uno de los soportes)
como sis 150 kardex dlario del mes,.

Educar al Indlviduo, familla y Idad

on los lemas de prevenclén, promocion,
tratamiento y rehabllitaclén, y eventos de
ivigllancla en salud pablica. Reallzar
demanda Induclda de acuerdo al
portafolio de serviclos de la ESE.

¥ pravencion,

Se brinda ala comunidad durante ol d
sobre la Importancia de continuar con los difrerentes programas de promo:lon uno de los usuarios en los lemas d.E

de las

tivided o I Se realiza demanda Inducida para cada|

promocion y prevenclon.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual
de bloseguridad, ccncccr ¥ apucar los

Se maneja ol manual de bloseguridad ,Jos cinco correctos ¥ so da
cada uno de los usuarios brindando una atenclon segura,

va  (Dar a la
requerida para los usuarios ,aplicar los

tos en la reall ¥ l6n de commeclos y manejar ol manual de
tratamlentos, y preparar al usuario de sl bloseguridad,
iacuerde al procedimlento a reallzar,
brindande la educaclén requerlda
Realizar lectura e Interpretacion del camé Verificar y P segun la vigente cada carmna de nifios y So reallza lectura de cada uno deo los
adultos para asl realizar el p | a vacunaclon, cames debldamente diligenclados a

de vacunas y proceder de acuerdo ala

[normalhra vigente del programa, sl cada uno de los usuarlos vacunados.

I Aportar ol cuimllmhnln d. Sal melas Se realizo para el cumplimiento de metas en punto paps bomberos del mes de |Blologlcos aplicados 1ras dosls -3,2das

prog das porla L Jullo, dosls B,3ras dosls -8, TV ano completas -

| 11,Refuerzo de 18 meses-9,Refuerzo de

| si 5 afos12,Td 9,. Td 3, Influeza adulto 62,
Influenza 59. vph-7,dpta- 3 total blolicos-
195,

Mantener acttud amable, colaborallva y 5o brinda a la comunidad y colaboradores de la instituclon una actitud Seo da ala comunidad y colaboradores

respetuosa con la  comunidad ¥ y amable p (| a los diferentes actores locales las de la Instituclon una actitud respetucsa y

colaboradores de la Instituclén. Promover aclhrldam; de salud, amable y colaborativa.

on su area de prestacion de servicios la

Iclpaclén de 1a ¢ idad y da los sl |

diferentes actores locales, a favor de las
|actividades de salud,

Aslstir a reunlones programadas por la

So asisto a runlones programadas en ol mes de Jullo.

5 o aslstio alas reuniones segin

de los ob] g ¥
especificos del PAL

i

E.S.E ylo entidad territorial. P on i de
sl astsitencla,

Guardar absoluta reserva de la Se reallza absoluta reserva de la Inf, lenquesedaa anel Se guarda absolulareservade la
|Informaclén que sea conoclda en desarrolio de las acllvidades, Informaclon conoclda en cada una de las
desarrollo del objeto de la orden, ya sea sl Tldades o P S
de los particulares o relaclonada con el con ol hospltal

|Hospiltal

Conocer y aplicar los lineamlentos del Se aplico los lineamientos del programa en of desamello de mis Se g ol e de los
programa con el fin de garartlzar ol durante el mes de jullo. nh]ollvos genorales y especificos del PAI

do los Il lentos del prog

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1613,395 UN MILLON SEICIENTOSTRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS.

NV

A B Puas ©

wpsrvirer_] €

[Nota: Ei informa para su aprobacién os!a(é sujelo a la cmlﬂca:iuﬂ n_de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.
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