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I s s | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-~ |
d Subred Integrada de senvicos de Solwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fécha .| e |
‘ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA remigey | - ‘
| |Cédigo: | 15-02-F0-0002 | ‘

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME FABIAN FONSECA BARRERA

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X l CE I NO. 1013650595

CORREO ELECTRONICO: fabifonseca0107 @gmail.com CELULAR: 3105578203

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA16

. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ;
UBICACION DEL SERVICIO: PABLO VI BOSA SEDE: BOSA
e I =l R e I el B e I =
CENTRO DE COSTOS:
PA16K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I / 4773000 69499 PENSIONADO |NO
- Z

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4455-2019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2
f /
NUMERO DE CDP 332 / FECHA 28/02/2019 / NUMERO DE CRP 17271 FECHA 5/03/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo 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

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
Z ’z
o /| mes /] ano 4 oia’ | Mes [ Aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 3 2019 31 3 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3420.398 ©
VALOR EJECUTADO $1539179 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.539179 ¢
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.881.219
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

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 ASALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Namero de Planilla  |IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
33193432 / $828.116700 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
{

Dado en Bogota en el mes de MARZO del aiio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior parg.que surta el pago pé Rte. Cordialmente,

jm«-., feda Hifune & PN gALA
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JAIME FABIAN FOI\$ECA BARRERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
o - - ALDALIAR RATOS
DLOZFOHA0T L K
Ubicacién del Servicio: JUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA PATS Sede: BOSA N ’
" € e s
Ko. DE CONTRATO: 44552018 & Periodo certificade desde of Dia/ | tes #io | a | Dis | Mes Ada
5 3 2019 | 31 3 | 2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: lJA!ME FABIAN FONSECA BARRERA c.c. 1.013.650.595 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATC: Ei Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista

Bubred Integrada de Servicios de Salud Sur Gocidents

subordinactdn ni refacion laboral alguna, prestard sus sefvicios y conacimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de fa

El ftado del ¥ del atoes: Productos: 81 X NO Servicios: 81 X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Manual de Convivencia segun o Se da cumplimiento al manual de convivencia seghn lineamientos en cada una de las Se cumplio con el manual de convivenciz con
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, si actividades ssignadas por el jefe inmediato | calidad oportunidad y perinencia segin fo descrito por
especifico para el PAL secrelara de salud.
Realizar las actividades que garanticen ol cumplimients Alistamiento de termos y paguelss frios para la jornada diaria, Reatizar alistamiento de termos y paqueles frios para
de ta cadena de frio y v difigenciamiento de formatos desamollar of cumplimienie de cadena de [rio segdn
establecidos segan normativa vigente. s lineamizntos.
Mantener ef servicio o drea de trabajo en orden y estricta en ef mies se mantiene ef area de trabaju on condiciones optimas para ef desamollo de fas | Se realiza sanitizacion al finatzar 1a actividad del termo
fimpieza y realizar afislamiento de material o insumos difarentss actividades ya programadas. y elementos de vacunacion duranie #f mes de junio,
requeridos para los procedimientos o actividades a st
ajecutarn
Realizar ammdadeb de auxiliar de enfermeria inla y Se realizo actividad de seguimienios en la locatidad de kennedy y en e mes e realizo opor ta actividad de seg 3
4z fas de do a las os! ias de . en la locatidad de kennedy en ol mey
los programas y planes de accién de la Instiucion. 5t
Informar ¥ solicitar oportunamente al lider del &rea, los Aliniclar la actividad se hace variticacion de los formatos a difigenciar y segtn 1a necesidac | Al terminar 1a aclividad 56 entraga sis 150, carnes de
fecursos  necesarios  para  la realizacién  de  las @ los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta pragramada se  [nifos ¥ adultos jeringas .algodon agua
actividades programadas, y reporiar oportunamente las si baces la solicitud al lider del area. esteri,contenedores de paredes rigidas, holsas roja gris
fas en fa prestacion del servicio, segln ) y verde supragel, jabon quirucidat
racomaendacionss de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades progmamadas en el se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos de 1a secrelania de salud Se realizo con calidad y opriunamente las actividades
servicio para la atencidn del usuaro, tentends en cuenta tenlendo encuenta la poblacion objeto PAL segiin fos protocolos del area vige programadas de vacunacion,
!as normas téenicas y administrativas, gufas, protocolos, 5i
y procedimientos det drea vigentes,

Ditigenciar de manera clara, complsla v oporiuna, los Sadifigencia sis 151 cames nifios y adulios Aplicative PAl en tHumpo real ¥y completo. Se entrega de manera clara.compleia vy oporiuna cads
softears, instrumentos y  formates que le sean . uno de s sopones coimo s
encomendados, asi como velar por la cuslodia y f buen s
manejo de ta gestion dosumental,
Educar al individuo, famifia y comunidad on los temas de Be brinda ala comunidad durante i desarrolle de las aclividedss educacion Sobre I3 Se realiza demanda inducida para cadas uno de los
prevencion, promocidn, tratamiento y rehabifitecian, y importancia de continuar con ios difrerentes programas de promocion y prevencion, usuarios an los temas de promocion y pravencion.
everdos te vigilancia en salud piblica, Realizar demanda si
inducida de acuerdo al portafolio de servicios do fa ESE.
Cumplir y wigilar a3 adherencia al  manual de Se manaja ef manual de bioseguridad 1os cinco corracios ¥ S da education 4 cads uno de lDar sumplimiento 2 la educacion requerida pars los
tigseguridad. Conocer y aplicar Ios comestos en la oy usuarios brindando una alencion SR usuaros aplicar los corectos y manejar ef manual de
realizacién y aplicacion de tatamientos, y preparac al si bioseguridad,
usuario de acuerdo at procedimients a reatizar, brindando
fa educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion det camé de vacunas y Veriticar y interpretar segan la normatividad vigente cada came de nifos y adullos para ast |Be realiza leclura de cada uno de los  cames
proceder  de acverde & fa nommativa  vigente  del . realizar ol procedimianto correspondisale a vacunacion debidamente diligenciados a cada uno de 1os usuatios
programa. s vacunados,
Apottar el cumplimiento de las metas programadas por Se realizo para of cumplimiento de metas en punios exteamuales duants el mes, APOYO DE JEFE EXTRAMURAL EM EL AREA
ia institucion ADMINISTRATIVO, MANEJC DE NEVERA |

3
Mantensr aclitud amable, colaborativa y respatussa con Se brinda a ta comunidad y cof dores de la i ion una actitud respetucsa y amable [Se da a la comunidad v colaboradores de s institucion
ta comunidad v colaboradores de la institucién, Promover promoviendo a los diferentes aofores focales las aclividades de salud, una actitud respetleosa y amable y colaborativa.
en su drea de prestacion de servicios fa padicipacion de si
ta comunidad y de los diferentes asteras focales, a favor )
de las actividades de salud.
Asistic a reuniones programadas porla E.$.E yo entidad Se asisle a runiones programadas en el mes 3 ¢ asistio a las reuniones seqdn programacion y
territorial si suporte en listados de asisitencia,
Guardar abseluta reserva de i3 informacién que sea Se realiza absoluta reserva de fa informacion que 3¢ da a conocer en ¢l desarollo de 1as 186 guarda absoluta reserva de fa informacion conogida
conocida en desarrolio del objeto de la orden, ya sas de si aglividades. en cada una de las actividades desamrofiadas y
los particulares o relacionada con el Hospial. realicionadas con ef hospital,
Conocer y aphcar fos h'mammmos del prog ram;a con el Se aplico fos linpamientos del programa en of desarrollo de mis actividades durante el mes Se garantizo ef de los objutivos g

FAPR F

fin de ¢ el de fos 5 si / y especificos del PAL aplicando los lmeammr‘\m dt.’
generales y especificos del DA! s programa.

JOTAL A PAGAR (Numero v letras): $,1539,179 UNTHLLON QUINIENTOS TREINPAYHYEVE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS MOTE

Cibin

lon

i
JAIME FABIAN FONSECA BARRERA C.C

1.013.650.595

Faena - gy Faring o

ey b B O3 T

;Ncm: El informe para su aprobacion estard suleto 8t caiticasion de cumplimients del contratn. nue gxpida of superisor,
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Hola,




