Versitn 1
sotarts e bt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
U SRR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Fo028  gyqymg
v probacion au voR
% Sur fecidmute £.5.5 PROCESO DE PAGO POR TESORERIA - A D5
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DiAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce X CE i NO. 52280505
CORREQC ELECTRONICO: lisbeldiaz@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Centrode]| Centro o Centro de . Centro de o Centro de N
CENTRO DE COSTOS: Cenlrode costoy % costo % L costo - costo % costo i costo o
K28 160%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 477370039869 | PENSIONADO%NO

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

iy

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2 0224-2018 B iN" DE PAGOS DEL CONTRATO E ¥TOET

e, i T —

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP gszms}: 7 FECHA E

. . o ,
- ‘Mggr’éﬁ?aﬁsta a normbre propio y de manera independiente, sin que Bxista SUbOTARAGION Ni relacion 1aboral
alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
CGBJETO DEL CONTRATO: {Servicios de Salud Sur Ocoidente de acusrdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las
lobligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
%Distriial de salud. ]

71 wesd | ARG Dlg | MES-| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 a 2018 a1 5 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIFO DE SERY!C!O? . : PIC RES?RVA DE GLOSA 2% i

ST Y—

S AR A s B SR iR i e A Ao A s AR

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8
VALOR EJECUTADOC
YALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDG POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 1.953,10% el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- X BCDE  TRPORTE A SALUB T RFORTE ™ T VEL T AFORTE
£ 53
 Namero de Planilla /| corzacion 12.5% IBC PENSION 16% | ARL § ari | OTAL APORTES
: ; Ty T
BaBisarose | s781242 $97.655 $124998 | 3 % $19.030 $241.684

Dado en Bogotd en el mes de AGOSTO  del afio Dos Mil disciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS Rty

Ubicacion del Serviclo: [suda Soste: PURNTE ARANDA : J

Ho. DE CONTRATE: a224-2018 Ferlado certificado dosds of Dia Med | o Loa 0| Mes Afe
1 g i aee ] 3 6 | 208

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: [usBEL DlAZ c.c | 62.290508 b BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATO: Bl Contratista a nombire propio y o maners independiente, sin que exista subordinactin ni refacidn lnboral alguns, Prestara sus servicies ¥ conoshinfentos coms AUXILIAR DE BNFERMERIA de tr Subred
integrada de Servicies do Salud Sur Otcidents

&l reauitado del cumplimisnts def contrato es: Froductes: 1 _X__ NGO Servicios: 81 X NO ..
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODULCTDS ENTREGAROS

Dar  cumplimienie al  Manual  de Be da cumplimianto al manual de convivencia seglin finsamienics en cada una | Se cumplis  con el manuel  de

Convivencla segun lo  descrite  en ; de ias actividades asignadas por sl Jefe inmediato | coF fa con calldad, ¥

linsamientos de Sacretarla Dstrital de # pertinencia  segin I desciio por

Balud, especifico para of BAL socrataria da salud.

Realizar las activid gue ? ot Alistamlente de termas ¥ paquetes frios para la jormada diana, Realizar allstamiente do  lermos v

cumplimiente de fa cadena de Wio v ¥ 3 filos  para desamvoller el

diligenciamients de formatos st cumplimienie de cadena de %o sepin

astablecides sagiin normativa vigente. Eneamiantos.

#Mantensr el servicic o arsa de trabajo en on al mes de agosto se mantlene of area de trabajo en condiclones optimas para|Se reallza sanitizaclon al finalizar Is

orden y estricta impleza y realizar o desarrolio de fas diferentes actividades va programadas. acllvidad del fermo v slementos de

alistamisnto de material o Insumos 5t vacunacion durante o mes de agosto,

ragueridos para los procedimientoes o
actividades 2 sjecufar.

Realizar actividades de auwliar de Be rsomplsze paps bomberos Se realizo oportunaments reemplazo

enfermeria intra v extramurales asignadas paps hombaros

de acusrdo a las esirateglas de los sl

programas vy planes de accldn de la

Instituclén.

Informar v solicitar oportunamente al lider Al inlciar i actividad se hacs verfilcacion de jos formatos a diligenciar ¥ segiin  {Al terminar la actividad se enfrega sis

del &rea, fos recursos necesarios pars fa ta necesldad de los insumos v elementes requeridos para realizar la actividad 1150, kardex dlarlo de vacunacion,cames

realizacion de fas actividades que esta programada se hacs la solicitud af lider del area. de nifies ¥ adultos, jeringas

progr . ¥ reportar opord e s igodén, agua arl, fores de

las it en la dne del parpdes  rigidas,bolsas  rola ,grls v

servicio, segin rocomendaciones ds verde,supragsl, jabon guirucidal

tecrwvigiiancia,

Conocer ¥ realizar las  actividades se reallza las actividades de vacunacion segdn fineamientos de la secretatia de |96 realize con oafidad ¥ ebortunamente

programadas en ol servicle para s sajud tenlsndo encuenta la pobiacion objeto PAI segun fos protocelos defarea {las  actividades programadas  oe

atencién del usuario, tenlendo en cuenta vigentes. vacunacion,

fas r téenicas v 5 ativas, st

gulas, protocolos, lHneamlentos ¥

procedimientos del érea vigentes,

Diligenclar de manera clara, completa ¥ 3 diligencla sls 150, kardex diatle,carmnes nifios v adultos Aplicative PAT en He entrega de manera clara,completa y
ung, ios L iy ¥ tiempo real ¥ completo. oportunz cada uns de los soportes

formates gue le sean sncomendados, asf st some sls 150, kardex diarlo del mes,.

como velar por la cusiodia ¥ ef buen

manelp de la gestién documental,

Educar af individue, familla v ] Be brinda 2 la comunidad durants ol desarrolio de las aciivid educacion 8o realiza demanda inducida para cada
an los temas de prevenclén, promocidn, sebre 2 imperiancia de continuar con los difterantss programas de promecion [une de Ios usuarios en los temas de
tratardentn ¥ rehabilitacion, v eventos do ¥ pravencion, pramocion ¥ prevencion,

vighancla en sslud piblica. Reallzar st

demands inducida de  acusrds a2l
portafolio de serviclos de la £8E.

Cumplir v vighar 1a adherencla al manual Se maneja sl manual de bloseguridad los cico rorrectos ¥ se da a |Dar P s fa ol

de bioseguridad. Conocer ¥ apllcar los cada une de los usuaries brindando una atenclon segura. requerida para los usuaros ,aplicar ins
&n Ia reall S v aph G0 de correctos vy mansjar of manusl de

tratamientes, v preparar al usuarie de L bioseguridar,

acverde @l procedimients a realizar,
brindardo ia educacion requerida,

Reallzar lectura e Interpretacion del carné Verificar y inferpretar segan Iz normatividad vigento cada carms de nifos ¥ $e realiza lectura de cada uno de log
de vacunes v preceder de acusrdo a la N aduitos para asi realizar of pr orrespondients a vacunacion, camnes debidaments  diligenciades a
normativa vigente del programa. st cada une de los usuatios vacunados.
Aportar ¢f cumplimiento de las metas Se reallzo para ol cumplimlente de metas en punto paps Hombercs del mes de Blologlcos aplicados 1ras dosls -5,2das
pr por la instiueld agosto, dosie &3ras dosls 8,1V afio completas -
8 Hefuerzo de 18 meses-§,Refuarzo de 5
sl afiost2, Td 3, influeza adulto 58,
Influenza nific 33 . voh7.dota- 3 total
biolicos- 144,
Mantensr actitud amable, colaborativa v Se brinda a la comunidad y colaboradnres de Ta nstitucion Una actiug Se da a la comunidad y colaboradores
respetuosa  con  fa  comunldad v respetunsa ¥ amable promoviendo a los diferentes actores locales las de la Inst una actifud ¥
horadores de la Instituclén, Promover actividades de salud, amable v colaborativa,
o su &rea de prestacidn de servicios la
par 16n de iz comunidad y de los st
diferantes actores locales, a faver de las
actividades de sajud.
Asistlr & reuniones programadas por fe 8 esiste a runiones programadas en el Mmos de agosts. $ o asistic » las rauniones segln
E.$.E yio entidad tarritorial, Brogr 1Y soporie en list: e
sl asisitencla,
Guerdar  absohia ressiva de la So realiza absoluta reserva de fa Informacion que e ga 2 CoNDCBT o1 Bl Be guarda absoluta reservade la
Informacién  gue sea conoclda an desarrolio de las actividades, Informacion tonocida en cada una de fag
dasarrolio dei objete de fa orden, ya sea si v dasarrol ¥
de jos particutares o relacionada con af con of hospital,
Hosplal,
Conpeer y aplicar ios Hneamlentos del Be aplice los linearal del programa on o d Tolie de mis activi Sa garar [ de log
programa con o fn de garantizar el durante ef mgﬂ‘ﬁa agosto. oblstivos gensrales v espaciiicos del PAL
umplirnd de los objetl generales ¥ P 4 aplicands los neamientos del programa.

aspecificos del PAL

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): §1813,395 UN MILLON SEICIENTOS FRECE N{;ﬁ_ﬂg{:iENTQS MOVENTA Y CINCO MiL PESOS,
3 k1

REE N g e T LR §w* superviser, by
| Mota: Bl Informe para su apyobacin esfars siafo a la c@_rfﬁca’dénw_ de ctﬁ&gﬁm!ents del contrato que expida ol
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