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tretts e el i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

S dedridaksil ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Poshade  sonuzots
Sur Becideie £S5, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA St
: Codigy | 150200002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X } C.E l NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOR
UBICACION DEL SERVICIO: PIC Fontibon
cenmonecosmos. e ¢ o]« [eml w [tmel w | cme | e Pl -
K28 6%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA t 8480311136 PENSIONADO INO
y

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ! | 0231-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

3 DE

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

FECH

£l Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que ekista subordinacion ni relaoiéﬁ laboral
alguna, prestard sus serviclos y conocimientos como ALXILIAR DE ENFERMERIA da la Subred Integradade

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Qcecidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud.  ~ ; < .
' o /| mes /| afo | owl | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 10 2018 ;3 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51613206 s

TIPO DE SERVICIOS : RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor def 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.

; , TBCDE — APORTE A SALUD| — APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | comizacion 12.5%1BC__| PENSION16% | ARL | aRL | 'OVA-APORTES
8483419410 /|  $781242 $97.655 $124.999 3 |$19.030 |  $241.684

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE  del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterfor para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

enans Pradivisy B o d ?ﬁf«?ﬁ/ﬁ ﬁfif&:'ez.fa z%:‘/”ﬂwf)a ? é’?ﬁg‘uf‘é@?
 YENNY ANDREA ALFONSOBERNAL. . DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Foiysdn
DE SERVICIOS ant

Versibn : z

32007
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Ubicacién del Servicio: iFOOQ Sedn:}ﬂc qulaor)}ﬁ 5 i
. Dia | Mes | Afio | DI Ao

No. < 0231-2018 Peri tificado desde el

No. DE CONTRATO! eriodo certificado desde e ; T Ee PXT

NOMBRE DEL CONTRATISTA: iD!ANA WMARCELA HERNANDEZ ACEVEDO c.c. 53,080,552 OF BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrafista @ nombre propio y de manera independiente,
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidents

sin que exista subordinacién of relacian laboral siguna, prestard sus servicios ¥ conocimientos como

descrito gn lineamientos de Secratada Distrital de
Salud, especifico para ! PAL

lineamientos en cads una de las actividades asignadas por
el jele inmediato |

Ef resultado def cumplimiento del contrato es: Productos : K NO Bervicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segﬁn i Seda j al manuat de seglin Se cumplio con e monual de convivencia  con

calidad,oportunidad v pertinencia segin lo descrito por,
secretaia de salud,

Realizar las actividades que garanticen of curmplimiento
de ta cadena de frio y v diigenciamionto de fcrvmro
establecidos segtn narmativa vigente,

Realizar control diatie de temperatura, alistamiento de
termos y paqueles fries para ia jormada diara,control de
fumedad relativa,

Registto  de temperatura, sanitizacion, y
humedad, control de remesas,sis 150.

registra  de

tdantener el servicio o ama de frabajo en orden v
estricta impleza y realizar alistamients de matedal o
insumos requeridos para los procedimientos o
aclividades a ejecular.

en el mes de ostubre se mantiens of area de trabajo en

Se realiza sanitizacion al finalizer a2 actividad del termo y

condicionses optimas para of d de ias dif

actividades va programadas,

de vacunacion durante ef mes de oclubre.

Realizar actividades de auxiiar de enfermeria intra v
extramurales asignadas de acuerde # Jas estrate
los programas vy planes de accion de la Institue

So realiza sequimiento u la cohorte de fas localidades do
Kennedy, Puenle Aranda, Bosa y Fentibon,

Se realiza oportunamente seguimiento a la coborte de 1as
{ocalidades de Kennedy, Puente Aranda, Bosa ¥ Fantibon.

informar y solicitar oportunamente a) lider dal drea Jos
fecursos  pecesarios para la  realizacidn  de | las

actividades pr .y repottar of wnte s
anomallas en e prestacién del servicio, segin
7 daci de tecnovigitancia

Aliniciar la actividrd se hace venficacion de 103 formates a
diigenciar ¥ segin la necesidad de los insumos y
elementos requeridos para realizar la actividad que esta
programada se hace la solicitud at fider dof area.

Al terminar la actividad se entraga sis 150, kardex diatio 4o
vacunacion,carnes do nifios ¥ adultes jeringas
Jalgoddn,agua asteril,contenedores e paredes
rigidas, bolsas rofa gris y verde, supragel, jebon quirucidal

Caonocer y realizar tas actividades programadas ep g
seviclo para la atencién del usumio, teniondel en
cugnta lfas normaq téenicas v administrativas, g;tyias,
i , y procedimiontos del drea
viganies.

se realiza las actividades de vacunacion segtin

Se reatize con calidad y opriunamente las actividades

de salud t
agdn los protecolos del area

fir i s de la mcuenta la
poblacion objete PAL &

vigentes.

pre de v fon.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, s
software, instrumentos y formatos que o sean
encomendados, ast como velsr por la custadia y ol
|buza manejo de la gestién documental.

Se difigencia sis 15D kardox diario Jhojas de
tvmpuraru{aa carnes nifies y adulio se ingresa en Aplicative
PAL actualizacion de cames.

Se entroga de manera clara,completa y opartuna cada uno
de los soportes como sis 150 kardex diario,hojas  de
temperaturss del moes

Educar al individuo, famitia y comunidad en los tamas
de prevencidn, promodion, tratamiente v rehabilitacion,
¥ eventos de vigilancia en salud plblica, Realzar
demanda inducida de acuerdo al portafalio de servi cms
de fa ESE,

Se brinda a la comunidad durante el desarrolio de 1’:\

educacion sobye la importancia de
con iog difterentes prog s de pr ion y prevencion,

activided

Se realiza demanda inducida para cada uno de los Usvarios
en los temas de promocion v prevencion.

Cumplic y vighar Ta adherencia ol maoual | da
bioseguridad. Conocer v aplicar los correctos en la
realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparal al
usuatio de acuerdo al procedimients a  realizar,
brindando la acior :

equorida

S mansja el manual de biesaguridad los cinco corractos y
se da educacion a cada uno de los usuarios brindando
una atencion segura.

Dar cumplimi alae acion para jos
Japlicar los corractos y manejar ef manual de blosequridad,

Realizar lectura ¢ inferpeatacion del came de vacinas ¥
proceder  de acuerdo 2 g normativa vigenia el
programa, :

Varificar y intetpretar seqgin 1a normatividad vigenta cada
came de nifios y adultos para asi reatizar o) procedimicnio
cerespondionte a vacunacion,

Se realiza lectura de cada uno de los cames debidamente
difigenciados a cada unn de los usuarios vacunados.

Aportar el cumplimients de las matas progeamadas @or
fa Institucian,

Se realiza oportunamente seguimiento a la cohotie de lay
tocalidades de Kennedy, Puente Aranda, Bosa y Fontiben,
seguimientos carro kennedy

Se realizo seguimiento a la cohors de Ias locaidades do
Kennedy, Puente Aranda, Bosa y Fontibon, para un total do
£20.

antener actitud amable, colaborativa ¥ 12spotunsa con
fa comunidad y colaboraderes de nstitucion,
Promover en su area de prestscidn de sewvicios ln
participacion de la 4 y de los diferanies
actores locales, a favor de fas actividades de satud

Se brinda & la comunidad ¥ boradores de la institec

Sedaala 1y colaboradores dP {7 institucion una

una actitud respetucsa y amable ¢ iendo & los
diferentes actores tocales lus actividades de satud.

y amablo y B,

actitud 1

Asistit a reuniones programadas por la ESE v

entidad territorial,

Se asiste a runiones programadas en el mes do octubre.

S @ asistio a las reuniones segin pregramacion y soports en
tz\dw de asisitencia,

Guardar ebsoluta reserva de la informacion que spa
conocida en desarrallo del abjeto de 1o orden ya sea de

tos particutares o refacionads con sl Hospitai,

Ge realiza absoluta reserva de la informacion que se da a
conoceren ol desarroflo de las actividades,

Se guarda absoluta reserva de Ia informacion conocida en
cada una de fas actividades desarroliadas y reaticionadas
conelt 2l

Conocer y aplicar los tineamientos dil programs oo
fin de garantizer el cumplioventa de fus / objetives
generales y especificos del PAL

s ineamientos dol programa en ef desarrolio de
rﬁb c!xvadac?es tirante ol mes de octubte,

Se garantizo ol cumplimiento de los objetivos generales y,
especifices  dol PAL aplicando  los fneamientos  dad
programa,

TOTAL A PAGAR {Namero yletras): §1,813,395 unimillon s

trece mil trecientos noventa v cingo PESOE

Lharr fatren Hnriizopt

Hecveoo

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080,552

<"~ww;» Pre b, BLE W

Hota: El informe para sy aprobarian estacd sujeto a la cortificacion de cumplimie

nlo del contrato que expida o SupBvisor.




w aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:md%hﬂmm; e
CC 53080552 HERNANDEZ ACEVEDO DIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 40b # 86-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2643718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

B Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago

Pension _ Salud Pago _ Planilla Planilla Limite _ Pago Banco _ Dias Mora _ Valor
2018-09 _~a_uvs - | 8483419410 _gwﬁm:c I 2018/10/11 _ 2018/10/03 | BANCO BOGOTA _ a_ $241,800

RESUMEN DE PAGO

RIESCO!

SATILADOS VALOR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $125,000

COLFONDOS . 231001 800,227,940 6 1 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700
SALUD TOTAL EPS002

800,130,907 4 1 $97,700

[DADDWMINTERESES

NMORAS

i

SSALDOS,

$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

VATOR APAGARSS

,m,_ Nw_cca
$125,000
$19,100
$19,100
$97,700
$97,700
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