fVe(slén
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U o
: o siesud ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Fechade
Sur Decidente £3.E PROCESO DE PAGCO POR TESORERIA

Subs:

ed da 0071172018

iaprobamém ;
ECéG’\gO. 16-02.F0-0002 Z
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C x § CE NO. 39656448
CORREQ ELECTRONICO: bonichigui@outlook.es CELULAR: 3143843681
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur

Centro de costo % Centro de % Centro % Ceritre de % Centro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS: costo de costo coste £Oste coslo
K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA! BANCOLOMBIA TiPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA E 62490471346 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: % 0BTE-2018 %N" DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP Boa FECHA § tha e NUMERQ DE CRP

i Comiratista & nOMDIG propio ¥ de manera maependients, sin que exista suboTanacion ni relacion laboral

alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios

QOBJETO DEL CONTRATO: tde Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucidn, en cumplimiento con fas obligaciones adquiridas en
E’virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DIA £ MES ANO DIA 1 MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.843.395
TIPO DE SERVICIOS PIC i RESERVA DE GLOSA 2% | %0

CONTROL DE BJECGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 613,
VALOR A LIBERAR 50

$
SALDO POR EJECUTAR $53.780
PORCENTAJE DE EJECUCION 298%

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.
L.os honorarios inferiores a § 1,985,108 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE MIVEL | APORTE

Numero de Planiila
U b COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

TOTAL APORTES

$r81242

s
%
i
b

el i\%uiééhi" i (¥ il
YENNY ANDREA ALEONSO BERNAL L
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACGION DE
SERVICIOB

Versién 2

iFecha de
Laprotacién

3104712017

Cadige: B4D2FO0RS

AL WAV
O BOGOTADL,

Ubicasién del Servicio:

[84LUD PUBLICA $U40

Sedepusnte aranda

No. DE CONTRATO: Periodo cartificado desde al Dia | Wes & pfo |, | Dia | M | amo
1 5 12018 30 5 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i LUZ MARLEN BONILLA BONILLA c.c. 39.656.448 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre propic v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios v,
canocimientos  como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: 31 _ X

NG Servicios: 81 X NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimignte al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Se cumplic con el manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, . fineamientos en cada una de las actividades asignadas por jconvivencia con calidad, oportunidad y
especifico para el PAL s el jefe inmediaio | pertinencia  segun lo descritc  por

secretana de salud.
Realizar las actividades que garaniicen & cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria. {Realizar  slistamiento de termos vy
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos R paquetes frios para desarrollar el
establecidos segun normativa vigente. s cumplimienio de cadena de frio segun
neamientos.
Mantener el servicio o 4rea de trabajo en orden v esiricte se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para  |Se realize sanitizacion al finalizar la
fimpieza y realizar alistamiento de material o insumos . et desarrolio de las diferentes actividades ya programadas. actividad del termo vy elementos de
requeridos para los procedimientos o actividades a 8 vacunacion durante el mes.
ejecutar.
Realizar actividades de auxfiar de enfermeria intra y Durante iz educacion se hace demanda inducida deacuerdo |se da cumplimiento vy participacion en
extramuwrales asignadas de acuerdo a las estrategias de 5§ a 135 necesidades del usuario. ias diferentes tacticas de fa institucion.
los programas y planes de accién de la Institucion.
Informar y soficitar oportunarnente al lider del drea, los Alliriciar la actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actividad se enfrega sis
recursos  necesarios para la  reglizacién de las diligenciar y segun la necesidad de los insumos y elementos | 150, kardex diaric de vacunacion,camé
actividades programadas, y repartar oporfunamente las requeridos para realizar la actividad que esta programada se [de nifios ¥ adultos jeringas
anomalias en la prestacidon del servicio, segun si hace la solicitud al lider del area. Jalgoddn,agua esterll contenedores de
recomendaciones de tecnovigilancia paredas rigidas,bolsas roja gris ¥
verde, supragel, jabon guirucidal
Caonocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun fineamientos | Se realizo con calidad y opriunamente
servicio para {a atencion del usuario, teniendo en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion ias  actividades programadas  de
ias normas téenicas v administrativas, guias, protocoios, £l objeto PA] segun los protocolos del area vigentes. vacunacion,
lingamientos y procedimientos del area vigernites.
Diligenciar de manera clara, completa vy oportuna, fos Se diligencia sis 150 kardex diario,camés nifios y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos v formatos que le  sean . adultos Aplicative PAT en tiempo real y completo, y oportuna cads uno de los soportes
encomendados, asi como velar por la custodia v el buen B como sis 150 kardex diario del mes,
manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante ef desarrolic de las Se realiza demanda inducida para cada
pravencion, promocion, tratamiento y rehabilitacién, v actividedes educacion sobre la importancia de continuar con juno de los usuarios en los temas de
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar ai los difrerantes programas de promocion y pravencion, promacion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolic de servicios
de la ESE
Cumplir y vigilar la adherencia & manual de Se mangja el manual de bioseguridad los cinco coractos y  [Dar cumplimiento 2 la  educacion
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en fa se da aducacion a cada uno de los usuarios brindando una {requerida para los usuarios aplicar los
realizacién y aplicacion de fratamientos, y preparar al 5 atencion segura. correctos ¥y manejar el manual de
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, bioseguridad,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y Varificar y interpretar segin la normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
proceder de acuerdo a la normative vigente del gi camé de nifios y adultos para asi realizar ¢! procedimiento carné debidamente  diligenciados a
programa. correspondiente a vacunacion. cada unc de 108 usuanos vacunados,
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se participa en conversatorio,Metrorecreo, paps 11, se rgistra en S1.8.KARDEX, RADAR,
1z institucion Hayuelos, Terminal , casa-casa, Apoyo seguimientos paps CANES DE VACUNAS
Porvenir post-jornada, Termina) sur, CAPS Pablo VI Bosa, NACIONAL INTERNACINAL =
B Apoyo paps Estacion, seguimientos Bosa Primeras-2, INFANTIL.
Segundas-3 |, Terceras-5, TV-9, R1-2, R2-4, H A- 2, Neumo
Decavalente-3, Varicela- 2, Td-8, F.a -155
Martener actitud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion Se da a la comunidad y colaboradores
{a comunidad y colaboradores de la institucion. Promaover una actitud respetuosa y amable promoviendo a los de la institucion una actitud respetuosa
en su drea de prestacién de servicios la participacion de 5i diferentes actores locales {as actividades de salud. y amable y colaborativa.
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor!
de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la ESE yio esta programada parz el fin de mes. en espera de fistado de asistencia o
entidad territorial. s programacior .

Guardar absoluta reserva de la informacion gque sea
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital,

Se tiene absoluta reserva de la informacion que se da a
conocer en el desarrollo de las actividades.

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocide en cada una de
las actividades desarrcliadas y
reaficionadas con el hospital,

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el
fin de garantizar el cumplimiento de los objefivos
generales y espacificos del PAL

Se aplico los lipeamientos del programa en el desarrolio de
mis actividadss

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del
PAlL aplicando os lineamientos del
programa

OBSERVACIGNES:

TOTAL A PAGAR {Numero ywletras): $ 1.813,395 un millon seicientos tregemil treceintos noventa y cince mil pesos

Fechy . 912018 Fisma de revibido supervisor,

Nota: Ei_informe para su aprobacian estara sujeto a !a certificacion _de cumplimiente del contrato que expida el supervisor,




SIMPLE 3.A.

2018-056-10, 09:42:58 AM

CC 39656448

8877710330

36671967

1 5 125.000 50

N80022794O 231001 COLFONDOS

NB80256161 14-28  ARP SURA 1 §19.100 0

$0
$ 241,500

SubTotales: §241.800

Total a Pagar

Fagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 86 89 - Bucaramanga: 643 30 00 - Cartagena: 655 30 03 - Peraira: 313 93 00 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mids gue Faoil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger ef medic ambiente 8sta en nuestras manos.




