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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U oo o
< ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ‘a’;;?;ag‘j;” verttiz0te o
‘ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e SEHOCETARE

Sur Qocidente £S.E

Cadigo 15-02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPQ DE DOCUMENTO: Cc.C % X é CE i NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: aleiandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PIC 8 Fordibon
o, Cen o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS Centro s costo % e costo ” :osto i * costo ¢ costo °
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
MUMERO DE CUENTA BANCARIA 3480311136 PENSIONADCING
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2312018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4 DE 4

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

FECHA

_FECHA

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordmaciér‘?i relacion laboral
aiguna, prestard sus servicios y conocimientos como A RlA de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a tas necesi ades de o msmuaon en cumplimiento con las

obligaciones adguiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de satud. ;

DI | MES | ARO | DI{(»‘\" MES | ARG

PERIODO CERTIFICADO: DESDE . i HASTA

" nry I 318
| 20 5 2016

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

PIC RESERVA DE GLOBA 2% 30

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivies tri butarios se
debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDC POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 1. 5 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

Namero de Planil
Gmero de Planilia COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

TOTAL APORTES
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NOMBRE y FIRIMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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{INFORME DE AGTIVID

ADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS :
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03104/2017

84-52-FO-0003 {

ALGALDIARRYOR
D BOGSTADG,

Ubicacion del Servicio: ‘FOOQ Sede; Unidad de Servicios de Salud Boston
: ) - Dig | mes | ado | Dia i| Mes | - Afo
No. DE CONTRATO: 0231-2018 Perjode certificado desde ef Z s -
© 1 5 12018 30 5 9 2,018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }D!ANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO .G 53,080,552 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Coniratista a nombre propio y de manera intdependiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios ¥y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Ef resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :  §i AL NGO Servicios: Si NGO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun fo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin 8e cumplio con el manual de convivencia con
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por|calidad,oportunidad y pertinencia segin lo descritc por|
Salud, especifico para af PA{ 1 el jefe inmediato . secretaria de salud
Reslizar las actividades que garanticen el cumplimiento Realizar control diario de temperatura, alistamiento de Registro  de temperalura, sanitizacion, y registro de
de {a cadena de frio v y diligenciamiento de formatas . termos y paquetes frios para la jornada diaria,cantrol de tiumedad, control de remesas,sis 150.
establecidos segun normativa vigente. sl humedad relativa.
Mantener el servicio o &rea de trabajo en orden y en el mes de Mayo se mantiene el area de trabajo en Se realiza sanitizacion al finalizar fa aclividad ds! terma ¥
estricta fimpieza y realizar alistamiento de material o . condiciones optimas para el desarrclio de las diferentes elementos de vacunacien durante el mes de Mayo.
insumos requeridos para los procedimientss o s actividades ya programadas.,
actividades a ejecular.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realiza seguimiento a la cohorte de las localidades de Se realiza opertunamente seguimiento a la cohorte de las
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de Kennedy, Puente Aranda, bosa v Fontibon base de nifios de|localidades de Kennedy, Puente Aranda, bosa y
los programas v planes de accion de la Institucion. ai 5 afios . Fontibon,base de nifios de 5 afios .
Informar y solficitar opertunamente al lider def area, los Aliniciar fa actividad se hace verificacion de Jos formalos a |Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de
fecursos  necesarios para la realizacién de  las diligenciar y seglin la necesidad de ios insumos y vacunacion,carnes de nifios ¥ adulios jeringas
actividades programadas, y reportar oportunamente las elementos requeridos para realizar la actividad Que gsia .algodén,agua esteri,contenedores de paredes
anomalias en la prestacidn del servicio, segin §i programada s# hace ta solicitud al tider del area. rigidas,bolsas roja ,gris y verde supragel, jabon quirucidal
recomendaciones de tecnovigilancia. -
Conocer y realizar las aclividades programadas en ei se realiza las actividades de vacunacion segin Se reafizo con calidad y opriunamente las actividades
servicic para la atencién del usuario, tenizndo en lineamisntos de la secretaria de salud teniendo encuenta la programadas de vacunacion.
cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, si poblacion objele PAI segiln los protocolos del area
pretocolos, lineamientos y procedimientos del érea vigentes
vigentes,
Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, los Se difigencia sis 150 kardex diario Jhojas de Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada uno
software, instrumentos y formatos que le sean si temperarutas, cames nifios y adulto se ingresa en Aplicativo [de fos soporles como sis 150 kardex diario hojas de
encomendados, asi como velar por fa custodia y el PAlL aclualizacion de carnes temperaturas def mes,
buen manejo de la gestidén documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se brinda a la comunided durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno de Jos usuarios
de prevencion, promocitn, tratamiento y rehabilitacion, actividedes educacion sobre la importancia de continuar en los temas de promocion y prevencion.
y eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar! si con los difrerentes programas de promocion ¥ prevencion,
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de fa ESE.
Cumpliy y vigilar la  adherencia al manual de Se maneja ¢l manual de bioseguridad ,los cince correcios y |Dar cumpiimiento a la educacion requerida para 1os usuarios
tioseguridad. Conocer y aplicar los correclos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando .aplicar los correctos y manelar el manual de bioseguridad,
reatizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al 5i una atencion segura.
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar lectura ¢ interpretacién del carné de vacunas ¥ Verificar y interpretar segin la normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los cames debidamente
proceder de acusrde a la normativa vigente del si carmne de niftos y adultos para asi realizar el procedimiento  {diligenciados a cada uno de los usuarios vacunados
programa correspondiente a vacunacion.
Se realiza seguimiento a la cohorte de las localidades de Se realizo seguimiento a la cohore de las localidades de
Kennedy, Puente Aranda, bosa y Fontibon, se realiza Kennedy, Puente Aranda, bosa y Fontibon, para un lotal de
Aportar el cumplimiento de fas metas pregramadas por R remplaze en Terminal Terrestre desde el 02 hasta el 15 de 150 seguimientos,Base a nifios de 5 afios lotal
ia institucian # Abrit,base de nifios de & afios . 580.Biclogicos aplicados  VPH-2,TD- 1,R1-2,R2 -
1,Neumococo 23 -2, total de biologicos ~11

Mantener actitud amable, colaborativa ¥ respetuosa con Se brinda & la comunidad y colaboradores de la institucion  [Se da a 1a comunidad ¥ colaboradores de la institucion una
la comunidad y colaboradores de fa institucion. una actitud respetuosa y amable promoviendo a los aclitud respetuosa y amable ¥ colaborativa.
Promover en su area de prestacién de servicios la si diferentes actores locales ias actividades de salud
participacién de la comunidad y de los diferentes
actores locales, a favor de las actividades de salud
Asistir a reuniones programadas por la ESE ylo Se asiste a runiones programadas en el mes de Mayo. S e asistio a las reuniones segin programacion y soporte en
entidad territorial. st fistados de asisitencia,
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion Gue se da a |Se guarda absoiuta reserva de i informacion conocida en
conacida en desarrolio del objeto de la orden, va sea de si conocer en el desarrolio de las actividades., cada una de las actividades desarrolladas y realicionadas
tos particulares o relacionada con el Hospital. con el hospital,
Conocer y aph;ar los fineamientos del programa can el fos lineamientos del programa en &l desarrolio de | Se garantize el cumplimiento de los objetivas generales y
fin de garantizar ef cumplimienlc de los ob si misy;?f:ﬁvidades durante el mes de Mayo especifices  del PAl  aplicando  los fineamientos  det
generales y especificos del PAL “ programa
TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): $1,613,395 un millon seiscientos trece mif trecigntos noventa ¥ cinco pesos
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DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080,552

Fecha  ddimsvaase Firma o recibido suparvisor,_s,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujets

2 la certificacién de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:me.MMm:) e
CC 53080552 HERNANDEZ ACEVEDO DIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 40b # 86-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2643718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dfas Mora Yalor
2018-05 2018-05 8479023512 8479023512 | 2018/05/15 2018/05/04 | BANCO BOGOTA 0 $241,800)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR PA A ad 5.00 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $o §781,242 §19,100 $o o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $o $0 $781,242 $19,100 so $o
1 _R _ﬂosmﬂ _xmaszuﬂ DIANA _EEE _ 0 781,242 $125,00]  Epsooz| 30 $781,242 $97,700 [} 50 so| 1428 30 781,242 $19,100[ o s0 0
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 0 $781,242 $19,100 $0 $0
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