iVersion 3
S e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION | W
by e et DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Rk Wl S e e, oelll
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADLC.
| .
| INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA PATRICIA HILARION MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE I NO. 39.654.105
CORREO ELECTRONICO: ophilarionm.18@hotmail.com CELULAR: 311 859 75 30
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS SAN BERNARDINO SEDE: PABLO VI
CENTRO DE COSTOS: e o
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500915975 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1663-2018 lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1990/ FECHA [13/12120181/ NUMERO DE CRP I49049/ FECHA  [17/12/12018//

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

QBIETG MR O RATO. E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.000
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,976,162
VALOR EJECUTADO $16,976,162
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,416,000
VALOR A LIBERAR
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.

: : 5 APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8487383842 $781.242 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en bogota a los treinta y un (31) dias del mes de ENERO del dos mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente
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cordialmente .

OLGA PATRICIA HILARION MORENO




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha e :

Version 2

03/04/12017

OB 1000 oo se serviion e Sokd SERVICIOS #piobacion SABY,
W suocideneesE. ALCALDIAMAYGR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: IVACUNACION Sede: USS SAN BERNARDINO
ia Mes Ao Dia | Me: Ao
No. DE CONTRATO: 1663 de 2018 Periodo certificado desde el 2 a b > i
1 1 2,019 31 1 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [OLGA PATRICIA HILARION MORENO C.C. 39,654,105 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes pr y procedimient:
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y comunidad en los aspectos de prevenciov. Educacion en autocuidado .tension arterial. TBC,cancer de cuello uterino
pvomocxon (ra(amlen!o de los principales problema de salud que Si educacion a nifio enfermo, IRA EDA lactancia materna y pai Soporte de pyp en los rayados
Ao lafl
Reahzar las acnvtdades programadas en el servicio de urgencias h y|
hopitalizacion, teniendo en cuenta normas tecnicas y administrativas. N/A
Administrar ar bajo sup y autorizacion|
esmcla del pro!esmnal de enfermer(a segun manual de administracion N/A
anta o bk
E""EV‘S\BT y praparar al pacnente de acuerdo 3 la consulta e Educacion al paciente en su cita, controles , importancia de lactancia materna < 7 eyl
impartiendo la educacion requerida s . crecimiento y desarrollo. oporte de pyp en los rayados y firmas
Mantener sus respectivos servicios, consultoriosy lugar de enfermeria . carpeta de i v
en orden y es(ncta |lmpleza con los p de SI Realizando limpieza y desinfeccion diario y semanal. e
Eslenlxzav preparar y responde pof el material, equipos y elementos| e ¥ carpeta de control de esteriizacion diligenciamientol
completos dados a su responsabilidad y 7/0 del servicio. S| Se esterilizan equipos seguin protocolo de la institucion oot e ke leivtem otow i contiolde Garge,
Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas tecnico’
cientificas, N/A
Colaborar en actividades intra hospitalarias y estra hospitalarias para el i
desarrollo de los programas de salud de la institucion. sl Ralizar charlas en al ala . en prog de pyp Firmas
Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica para situaciones Realizando reporte cuando se presenta y se observan los casos de bigilancia
que sean factor de riesgo para la poblacion. s epidemiologica Reportando a PIC Epidemiologia.vigilancia
Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una Taller mensual de pacientes cronicos, curso de preparacion para la .
eficaz prestacion de los servicios de salud sl maternidad y paternidad, vacunacion Cronograma anual y formato de asistencia
Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de:
1 blenes dado a su responsabiidad ST Reatizaretpedido mensual con lider asistencial P.AM Mensual
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que sl Planilla/diatiade Vabunacion apk PAI, planilla de Informe mensual PAL reguistro de seguimientos
le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. ik % mensuales de los programas de PYP.
Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de actividades que
garanticen la adecuada prestacion del servicio de urgencias. N/A
Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al ¢ .
supervisor y si es posible los eventos de seguridad clinica S! Realizar Reporte en caso de algun evento,incidentes,complicaciones,riesgo [intranet,linea telefonica o de manera personalizada
L A A iy
Realizar autocontrol sobre las actividades desarrolladas = Registro diario de citologia, planilla de PAI , aplicativo PAI, acta de taller de  |informer mensual de citologias, informe mensual de PAI
cronicos, Planillas de asistencias al taller de cronicos.
Desarrollar las demas actividades afines con la naturaleza del objeto Realizar el cumpli de las a las acciones
contractual SI preventivas Realizar oportunamente las acciones realizadas.
Asistir y participar te en pl de for ito de 3 i
competencias, reuniones y UAT programadas por el hospital, lider de; SI Asistir a las reuniones y UAT programadas y socializar los temas tratados firma de asistencia
Realizar sanitizacion de quipos, camilas, camas psterior a cada
procedimiento sl Se realiza limpieza diaria y sanitizacion semanal Registrar en carpeta de sanitizacion
Realizar sanitizacion de acuerdo al cronograma establecido. < g
Sl Se realiza limpieza diaria y sanitizacion semanal Registrar en carpeta de sanitizacion
Realizar inventario de equipos e insumos. =
Sl kardex diario Registro magnetico
Realizar registro de las actividades realizadas en los libros, aplicativos y Seguimientos telefonicos, estrategias para el cumplimiento de metas de
/o formatos correspondientes. sl vacunacion , TBC.citologias Ja intranet de los programas de PYP.
Velar y asegurar la permanencia de oxigeno en el servicio $5%
/)
Elaborar y presentar cronograma e informes con la frecuencia y
carateristica de cantidad y calidad y oprtunidad en desarrolio del S| Presentando Informe mensual de PAI en la fecha y hora estipulada, firma de asistencia
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en Informar y Formular estrategias junto con el lider del punto para el
el cumplimiento de los objetivos establecidos St cumplimiento de los objetivos Acta y firma de asistencia
Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las Promover el auto cuidado personal y poner en practica la bioseguridad y | 7
actuaciones individuales sl SRR alizar una buena presentacion personal utilizando los E P
Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la Cumplir con las i en los de
si 3 PYP i Registro de los seguimientos por intranet
Garantiza el cumplimiento de las actividades y metas por la institucion.
S Realizando estrategias para el cumplimiento de metas. Into a la corte PAI, seguimientos telefonicos alos programad
Articular al interior de la institucion el soporte necesario de la Educando al individuo, familia y los de pl y 3
caracterizacion, el seguimiento , y la realizacién de intervenciones con sl promocion, y los principales problemas de salud que afecten a la poblacion, Actaeyfilun.de suisisncls
L dad culatadaat ot
Diligenciar formulas, planillas y papeleria en general en forma completa 3
sin enmendaduras ni tachones, siguiendo las recomendaciones del lider| SI Diligenciamiento adecuado de los formatos Registro diario, Actas y datos por ejecutar.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.416.000 UN MILLON CUATROSCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL PESOS M/CTE

"

e 24 bi4\0g

CONTRATISTA.

NOMBRE QOMPLETO.CEDULA Y Fi MADEL'

Fecha . dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor’

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificaciéon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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