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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA CAROLINA RAIGOSO MOSQUERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X I C.E l NO. 52782308
CORREO ELECTRONICO: caro02-07-81@hotmail.com CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO11
3 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD . ’
UBICACION DEL SERVICIO: TERMINAL TERRESTRE SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS:
FO11K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300687907 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 347-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
. . /|

NUMERO DE CDP 154 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 16720 FECHA 28/02/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

on /| wmes /[ axo DA | mMes | ard
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 3 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.774.735 *
VALOR EJECUTADO $1.774.735 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $161.340
VALOR A LIBERAR $0
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. = APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 1BC ARL " ARL TOTAL APORTES
1018836271 $828.116,00/ $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
7

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el Py
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HFORNE DE ACTIVIDADES FOR ORDEN OF PRESTAGCIGN DE SERVICIOS
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{Ubicacién dat Servicio: | UNIBAD DE SERVIGIOS DE SALUD. TERMITAL TERRESTRE 7077 4 g s 7

No. DE CONTRATO: 472019 Periods certificads desds af Dtz tes | o | Dia_| pos’] Afio
1 3 2018 3 3 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 ALBA GAROLINA RAIGOST MOSQUERA o.c 52782308 |pg BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Py

E.S.E. d2 ssuerds ol requesmiznto instiudional,

diferentes procesos ¥ procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD SUR OCCIDENTE

st sorviclos di apovo B by geaticn administrstie Vo aslstencial o e} area ds PIC, dentro da fos

dgl-PAIL
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El resultada del cumplimiento def contrato es: Productos : SI __x__ o Servicios: 81 MO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADDS
- . . . Se fitma y se da cumpliniento al Manuat de Gonvivencia segun 1o
bar cumpfimient a Manual de Convivencia segun [o descrito e st gescr:?a eyn ;?n;ﬂr:?en:t::de S{:crexzﬂae:h g‘igtrilgl clie Seq'!qu efgz‘ci(ico #is 150 kargen dianin
lingamientos de Secretaria Distrital de Salud. especifico para et PAL > : - i s Al espe co )
para 8l PAL
Duarents el alistamiento de termos ¥ pagquetes frios se aplican jos
Realizar fas actividades que garanticen ef cumplimiento de fa cadena de frio @ pasos desceitos en ef manual PAI para garantizar el cumplimiento de cartismcion
¥ y difigenclamiento de formatos sstablecidos segun normativa vigente. 2 ta cadena de frio y se diligencian ios formatos deacuerdo a la salidad )
esperada,
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta Impieza ¥ cealizar Se mantlene el servicio o 4rea de trabajo en orden ¥ eslricta
H; iento de fal o requeridos para los procedimientos o 51 fimpicza y se realiza alistamiento del termo, las pilas v los insumos e Wvracks de termas
actividades a sjecular. requeriios para los procedimientos de Ia jornada labaral.
Reslizar actividades de auxiliar de enfermeria infra y extramurales asignadas De acuerdo 4 la asignacion por pane de los jefes inmediatos, on el @ P s bferenten tact
. ) N WV N 5 Simieeta ¥ participacion @0 ks diferentos tacticns
de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accién de fa B mes de MARZO desarrolie mis actividades en la estrategia de i 0P ¥ pattidpacion @0 las difsrentes tasticas o
institucisn, vacunacion intrarmural en el TERMINAL TERRESTRE,
nformar y soficitar oportunamente al ider det aroa, los recursos necesarios N . P .
‘ara laqr ¥ Sehois d§$1° men N reportar o or!:n;mwm En este mes se garantizo por pante de la instilucion 10s insumos s ot et oo )
G 3 . 2 2 . s o sohola Al fule immedialn log SLMEY MCesaios y s reporta
» i e s Pt 1as, ¥ rep P “ s necesarios para ef desarrallo de las actividades y no se presento £ 50 jefe immediats los insumes necesarion y se reportan
tas anomaliss en la prestacido del servicio, segun recomendsaciones de . N
. ninguna anomatia,
tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en et servicio para Ia Alinicio de mas por parte de {a referencia del programa se hizo
atencion del usuario, teniendo en cuenta fas normas técnicas y - soctalizacion del nusve models de atencion del PIC ¥los crogramads para sl o mes
administrativas, guias, protocolss, lineamientos ¥ precadimigntos del drea, : tineamientos para el desarrollo de PAI de acuerdo a las diferentes ’ :
vigentes. estrategias.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos Se diligencia de manera clara, completa ¥ oponung, fos software,
y formatos que le sean encomendados, asi como velar poria gustodia v el &t instrumnentos y formatos que me son encomendados, asi como se Kargix dirin oi6 150 Y registen apficative AL
buen manejo de la gestién documental, vela por la custodia y el buen mangjo de la gestién documental,
e - . . Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion acercs
Educar alindividuo, familia y comunidad en los temas de provencisn, 1e &l proc oo e vac nda educa “
. N M o N de tas vacunas que se van a aplicar, fos heneficies, culdados en
pr ion, tr y : ¥ eventos de vigilancia en salug gt ©asa y los posibles eventos seguidos a fa vacunacion, de igual 7o aglica
publica. Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de fa ° 58 y 108 posi Peguidos e B ’
ESE manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las necesidades
e de fos usuarios atendidos.
Cumplir y vigitar ta adherencia al manual de bioseguridad, Conocer y aplicar
fos correctos en la realizacion y apficacian de tratamientos, y preparar al o Durante ef procedimeinto de vacunacion se aphican los correctos de % enliega o servicios grnoralis
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando Ia edycacion ¥ vacunacion, ©
requerida,
. . . . @ realiza lectura det camet de vacuna & confirma la informacion
Realizar lectura e interpretacion del cams de vacunas y proceder de N : >a : © del carnat dg acunas y s -onflrms ! Tormacto
. . 5t con el aplicative PAL en conectividad, de acuerdo a disp de
acuerdo a la normativa vigente del programa. . i
esta heramients informatica.
Durante ol mes de MARZO se vacuno en ol :F, Amarilla ; 91
. N Sarampion y Robeola: 27,Td: § | aplicacién de esguema regular N
Aportar el de las metas of fa 8 o N ’ s 150 kasebox diasio
P predt # polio intramuscutar: 1,polio oral: 2.penta:t, DPT 3,08mo doga: 3, i
Hepatitis A: 1 Varicela: 1, Triptoviral; 2
Mantener aclitud amable, colaborativa ¥ respetuosa con la comunidad y Be mantiene actitud amable, colaberativa y raspetuosa con la
colaboradores de la institucién. Promover en su dres de prestacion de . comunidad y colaboradores de la institucién, Se promueve an mi s 180 harclox diaria
servicios la participacion de la comunidad y de tos diferentes actares focaies, N grea de prestacion de servicios la participacion de la comunidad y de|” )
& favor de las aclividades de sajud. los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud,
Asislir a reuniones pregramadas por la E.§.8 yio entidad territorial., 5t Se asisie a comité pal del mes de MARZO ranust de sonvisgncia
Guardar absolita reserva de la informaciin que sea conanida on desarrollo Se maneja de mansra confidencial Ia informacion y actividades
del objeto de ta orden, va sea de los particulares o relacionada con of 1 1a o @ o e ¥ ac = £ 93pe1a de fintado de aistancis
e desanoliadas, garantizando custodia ¥ cuidado de 1a informacion,
Hospital,
. N . . 5 Conoze: 1 5 0 ientos g 7 1 fin de
Conocer y aplicar los lineamisntos det programa caon el fin de garantizar o} . ;)r!;?ztizoar;‘:‘;c; l?mfg?@?ﬁ?g;?ﬁifyé q::z;o‘?: fén dfcif‘r 5 on i prestmion do -
-~ e ) & arel g ; s HHVOS generales y especificos  1so i prestcions de sericis
cumplimiento de los abjetivos generales ¥ espacificos del PA|. g phimier © los objutivas g ¥ esp @
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TOTAL A PAGAR (dmero y lotras): _§ 151,340 CIENTO SESENTA Y UN ML TRECIENTOS CUARENTA 14, PESOS

S2IR230B

Fery

ha wginteniang i s

s

Proweder O Pl

ALEA CABKE

el coptrato qus expids of supervissr
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NB0OZ29738 230201 1 $132.500 50
NBB0S03790 1411 ARLSURA $20.200 $0

$ 268.300 30
§258.300

Total a Pagar:

Lineas do Berviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2040 - Call: 554 0545 - Medellin: 514 66 89 - B 843 80 00 - Cart : 634 54 44 - Paraira; 340 26 g2 - a9ina 1de 1
Barranguifia: 361 88 50 - Rosto del Pala: 018000 871 871 - Més que Facl, SIMPLE!

peradores de Informacién dado que no tiene madios para correborar a

SIMPLE 8.A. ne s hace rasponsable de las planifiss ¥ pagos realizados a través do olros o
te par ol ollonte,

veracidad de la misma, su alcance se imita a ropllear la Infor dlr

Antes de imprimir, asegiirese gue sea realments nacesario. Proteger el madic ambiente estd en nuestras manos,
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