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CERTIFIC.{\CIC')N DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR

TESORERIA

Version

Fecha de
aptobacion

1

0811172018

Cédigo: 15-02-FC-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NELLY TRIVINO LOSADA

TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X | CE | NO. 26428517
GORREC ELEGTRONICO: nelly trivio@yohoo.es CELULAR; 3184717408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FODg
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON )
UBICACION DEL SERVICIC: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro ¢ Centro d Centro d Centro d Cantro d
cenroDECOSTOS: | ST | 5 [Cme] % [Cmet]  w | Sl I
FCooK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO GAJA SOCIAL TiPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA 24050013331 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERG DE CONTRATG Y VIGENCIA: 49802019 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES 7
NUMERO DE CDP 862 / " recha | 27/0812019 / NUMERO DE CRP 31820 /| FECHA 30:05f2019~';
865 . / 21/05/2019 27456 /| 31/05/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion adminisirativa y/o aststancial en el area da Pl
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

C. dentro da Ios diferentes procesos ¥
D SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimiento

OBJETG DEL CONTRATO:; institusional.
- = PR
pa A mes | arg Dig | ¥iEs [ avo
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 31 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710408 4
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.608002 ¢
VALOR EJECUTADO 88.379.675 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 #
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $228.027 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica &l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistemna 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
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8653111427 / $828.1?’6,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bagota en el mes de JULIO del afio Dos Mi| diecinueve (2019).

,h% Bagrmee DFaras B
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lo anterior para que surta el page pertinente, Cordialmente,

% My Trrxo /z,?Swé

NELLY TRIVINO LOSADA,
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS anbarifn a3idizorr
Godigo: 04-02-FO.0403
Ubicacisn del Sarvicio: F SALUD PUBLICA PIC FONTISON PROGRAMAS Y ACCIGNES FOO9 Sade: FONTIBON I / ya v/ /
y v 7
No. DE CONTRATO: 4980-2019 Periado vertificadn desde el O 7 [ wek[am i | Mes] afo
1 7 [Zowe I 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' NELLY TRMRQ LOSADA C.o. 26.428.5%7 |DE NEIVA
OB.ETQ DEL CONTRATO; Prestar servicios de 3poyo a la gestlén adminisirativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes pracesos y procadimlentas da I S ED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E5.E. de acuerdo al i inatituci
El resultado del cumplimisnio dal contrato e5: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Car cumplimiento al Manual de Convivensia segun lo descrito en

Sefirma y se da cumplimiento ai Manual de Gonvivencia segunlo

cumplimianto de los objetives generales y espectiicos del PA.

bl

del PAI.

. . N . il i i i istrif 1 150, kardex diari
lineamiantos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PA, sl ﬁ::fz_(loP?Ar: lineamisntos de Secretariz Distrital de Salud, especifico [s's 150.kadex diaria
Duarents gl alistamiento de termes ¥y paguetes frios sa aplican los
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de sl pases descritos en el manual PAl para garantizar el cumplimiento
frfo y y dilfgenciamiento de formatos establecidos segun normativa vigante, de la cadana de frio y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada,
Mantener el servicio o drea de trabajo en arden ¥ estricta impieza y reslizar Se mantiens el servicio o drea de trabajo en orden y estricta
aiistamiento de material o insumos requeridos para ios procedimisntos o ] limpleza y sa realiza alistamiento del termo, fas pilas y 108 insumos |registio ca lavats do temmos, sanitizacion
actividades a ejecutar. requeridos para los procedimientes de la jornada laboral,
Realizar actividades de auxiliar de enfermerfa intra y extramurales De acuerdo a |a asfgnacion por parte ds los jetes inmediatos, en el ‘ Imiani y partcipacion on es diarenlee tackcas de fa
asignadas ds acusrde a las estralegias de los programas vy planes ds sl mes de Julic desarrolls mis actividades or la estrategia de et el ¥ parcipzcion an s dilerente
accién de la Institugian, vacunacion EXTRAMURAL
Informar y s_ollcytar oportunarpgme al lider dal drea, los recursos necesarios En esta mes se garantiza por parte de la insfitucion los insumos ) )
para a realizacion dz las actividadss programadas, y repertar st necesarios para ol desarrolle de las actividades y no se presento |22 %01cta al isfe innuedlalo fos insumos necsearks y se reportan
oportunaments las ancmalias en la prestacion del servisio, sagun ninguna anc::malis ¥ anomalias
recomendaciones de tecnevigitancia, 9 :
Conacer y realizar las aclividades programadas en e! servicio para la Al inicio de mes por parte de la referencia del programa se hizo
alencion del usuario, teniendo en cuenta las normas téenicas ¥ s secializacion del nuevo modelo de atencion del PIC yIos programado para il de mes
administrativas, gulas, protocofos, lineamisntos ¥ procedimientos da! drea, lineamientos para &l desarrolio de PAI de acuerdo a las diferentes
vigentes. estrategfas,
Diligenciar do manera clara, completa y oportuna, |os software, instrumentos Se diligencia de manera clara, complata ¥ op'nrtuna. los software,
y farmatos gue le sean encomendados. asi como veler por la custodia y &l sl instrumantos y formatos qua me son encomendados, asl como 3e frardax disr,sis 150 ¥ registro eplicativa PAI,
buen maneje de la gestién documental. vela por |a custodia y el buen manejo de la gestion documental,
P, . . . Durante &l procedimiente de vacunacion se brinda educacion
| indivi s nej N )
Bromsckn, ey b oo TN, acera da s vacunas que se van s aplcar, losbenefiios,
pl.‘lbl‘\ca Réalizar deman{ia inducida de'aycuerdo al arlagfoliu de servicios de st cuidacos en casa y los pagihles evantos seguidos a fs vacunacion, |rounica
IZ ESE ' " de igual manera se realiza demanda inducida de acuerde a las
) necesidades de los usuarios atendidos.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Congger y
aplicar los carrectes an la rezlizacion y a_pl!cacidn de gmtamignlos, ¥ - Durante el grocedimeinlo de vacunacion se aplican los corractos sn aniega a sorvicos generatea
preparar al usuario ge acuerdo al precedimiento a realizar, brindande la de vacunacion,
educacién requerida.
. . . Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la
::L?:rzda; ale[;t:r;:ﬁw;:}]eﬂre;a;a;fr;;el;aziie vacunas y procedar de 8 informacion con el aplicativo PAI en conectividad, de acuerde a dligenaiamisnte y entrega de carnel
9 prog ' disponibilidad de esta herramienta informatica,
Se realiza seguimiento en el mes de Julio en la localidad de hosa
casa acasa, toms delocalidad do Kennedy y Fontibon y apoye
4 upa catalina dende se vacunaren : primeras dosis 5,segundas
Aportar ¢l cumplimianic de las metas pregramadas por {a institucién. s dosis 6, tarceras dosis 4, influsnza niflo 15 y influsnza adulto sis 150 kardex diario
50,neumococo adulte 15 td 5, vph 20 quemas adicicnales nifios y
rifias verezolanos Daca 5+HA 7+Varicela 7 ,Dpta =1 + R1:17+R2
18+Aflo 8, realizacion en Gestion documental Pasp Puente Aranda
Mantener actitud amabie, colaberativa y respetuosa con la comunidad ¥ fs "aan?‘;fge 22}::3;2(?:2:' d?::?:;;::ﬁ ﬁynre;:m:)ﬁzeﬂnéz mi
colaboradores de la institucién. Promover en su drea de prestacion de s ; de re:tacicn do sarvicies la partici aﬁién dps la comunidad sis 150 kardex dlario
servicios ia participacién da la comunidad y de los diferentes actores del s di?ersntes actores locales apfavorpde Ias aclividades da ¥ ‘
locales, 2 favor de las actividades de salud, saluod '
Asistir a rauniones programadas por la E.S.€ yto entidad territorial. Ll Se asiste a comité pai del mes de Julio mantal de convivencla
Guardar absoluta reserva de Ja informacién que sea conocida en desarrolio : . .
. . . Se mane|a de manera confidencizl la Informacion y actividades . !
- " N N N de listado dz agistencl;
E'?s:?l]:,m dela orden, ya sna de loe particuares o relacionada con e 8l desamralladas, garantizando custodia y cuidada da i informacion, | "™ % eienee
‘ . ) N Conozeo v aplico los lineamientcs del programa con el fin de
ry aplicar | amientos n 1} ) - - ; " )
Canocer y ap 0s fineanmjentos del programa con el fin de garantizar el sl garantizar ef cumplimiento de ios objetives generales y gspecificos Jen miprestacion da senviclo

OBSERVAGIONES:

7

/

TOTAL APAGAR [ Numerc

Intras) § ,710.189 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS

J/’z/ i f’llw A /iu‘&v,’//j

HOMBRE GONPLETO CEBULA \4w LEL SOMTRANSTA,

744258 S/

Facha : ddimm/asaa Firma ge seclbido supervisar 3&»1 @t\év'—f/ & 't@\\‘:; 3%
7

i
Nata: Bt infoma para su aprabacien sstard svjelo a la cerbficacian de cum limignto dat contrata que expida e superviser.
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RAZON SOCIAL:

NELLY TRIVINO LOSADA

CC-26428517

0

0

“#2019-07-08 /

EGHIA DB PAGO; 20190708 7
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCOIDENTE
PERIODO PENSION: 2019-06 7 /

PERIODO SALUD:

NUMEROC PLANILLA:
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