Versidn 1
- GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U £
Sweiiegaseseiscesis|  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Erecion | DON12018 "
S OeneESE PROGESC DE PAGO POR TESORERIA : ot
Cadigo; 18.02-FO-0002 Earw i 13,
INFORMACGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
TIPG DE DOCUMENTO: ce | X | CE | ND. 1105670978
CORREQ ELECTRONICO: elkin 8621@hotmail.com CELULAR: 3104797568
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FO11
. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: , AL TR ST SEDE: FONTIBON
Centro d Cent Cendtro g Centro di Centro dt
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo) * coslo i % daecr:):u * Ec?a:u i % ecl:):o ) % ecu:l’o i %
FO11K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: ' BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62486692396 PENSIONADONO
TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ” * JE PAGOS DEL GONTRATO 2p0E2 1

NUMERO DE GDP NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicms.de apaya a la gestion administrativa yio en el area de PIC, d.a- ro de fns dierentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimianto institucional.
oin | mes | afo oA J MES § ARG
PERIODO CGERTIFICADO: DESDE # HASTA 1
: 30

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
'VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE £JECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes,
Los honorarios inferiores a $2,070,200 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigante.

IBCDE  |APORTE ASALUD| APORTE | NIVEL | APORTE ;
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | 'O ALAPORTES
8491115936 $BZB.116,?0 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186
[

Dadc en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos MI dieclnueve {2018}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Melkin

: P R
| NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




. Varsin 2
,E INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fodhads
m-......w........ SERVICIOS apecaciin a1 gt
e Codigor [T T [ty
Ubicacién del Barvicio: IUNIDAD DE SERVICIOS I)E TERMINAL TERRESTRE FO11 Sede: F N'ﬂEO‘H P
rd
No. DE CONTRATO: aariomie 7 - Perlodo certiicado desie el Diad mesf] ano | IL"L vl | aad
1 4 2019 20 2010 |
NOMERE DEL CONTRATIST. MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C. 1.105.670.878 |DE BOGOTA
D ETO UNTR 3] 1] au 5 aslsle el P
dife p o5 ¥ p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
I_E SE de al smianta institucional _
- |ES Itade del del as: F : 8 _X NO Servicios: 5| _ X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Dar cumpllmlenk; al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segls manval de conviviencia firmade como|
en de ia Dishital de Salud, . lineamentos en cada una da [as actividad: lgnadas porel tgacion del mismo.
espacifico para el PAI sl jefe inmediato ,
Realizar las activid que ticen ol A datamosy frios para fa jomada digria. |=e realiza diarie joranada mafana y tarde.
de la cadena de frfo y y dillgenclamlente de formatos|
-establocidos segln normativa vigente. sl
Mantenser el senicio o ﬂrea de traba]u an ordan y estricta se mantiens el area de trabaje en i el |limpieza y dosinfe de! area de trabalo,
¥ reallzat alk de matanal oi . desarrolla da las atividades de {avado de termos y sanitizacion
ridos para los p imi o a b
ejecutar.
Realizar amﬂﬂdes to awdiar de enfermerfa intra y| de acuerdo & la asignacicn per pame de loga ]etee inmediatos|registro de SIS dlarms de vacunzion en cada
extramurales asignadas de acuerde a las sshalegias de en ests mes delas I
los programas y planes de accidn de la institucitn. si cdsa a casa, i y
[nfi ¥ solicitar &l lider del drea, los| al finalizar la aciiv se haca veri de los f e |se solicita al jefe inmediato los insumos)
para la reals de las activk insumos diligenciados fecesatios ¥ se reportan anomalias.
programadas, ¥ reportar los an
la pregtacién del servick, segdn recomendaciones de! sl
tecnovigilancia.
Conocer ¥ realizar las actividades programadas en el 50 realiza las activid: 4 fon segn i i de|se realixo con calidad y opertunamente las
dclo para la ak del usuario, teniendo en cuenta la sacretaria de salud ten ta |a poblacion objeta ividedes programdas de vacunacion.
las normase técnicas y inistrativas, gulss, p I sl PAl segiin los pratecolos dal area Vigentes.
li I ¥p deYérea vigentes.
Diligenclar de manera clara, r.omplem y opartuna, fos| se diligencla de manera clara,concisa y verazsin techonesn’  [se entrega de manera clara, completayl
insfr ¥ que le sean snmendaduras. oportuna cada uno de los sopories dlarios
encomendados, asl como velar par la custodia y el busn. st 518 y KARDEX .
Jo de la gestitn d
[Educar B1 indiviiuo, familia ¥ comunidad en los temas da s resliza educacion y orlentacion al usuario en cuanto @ las | Se realiza demanda inducida para cada uno|
i y rehakilitacién, y vecunas adecuadas para la edad. de los usuarios en fos tamas de promoclon y
eventos do \ngllancla &n salud pliblica. Realizar d si ; i
Inducida de acuerde 41 partafolio de servicios de la ESE.
Cumplir ¥ viglar [a adherencia al manual de Se maneja el manual de bi idad lo2 cinco yse [Dar cur ala
blusegundad. cunncer ¥ aplicar los comeclos en Ia) <la educacion a cada uno de los usuarics brindando una para los usuarios ,aplicar los correctos ¥
v apli de ¥ preparar al si atencion segura. manajar el manual de kicsegurikdad,
usuaric de al @ realizar, bri :
la educacion requerida,
Realizar lectura e interpratacién de! carné de vacunas y| se verifican datos para realizar el procedimiento. difigenciamianto y entrega de carnet
praceder de acuerdo a la normativa vigente del si '
pragrama.
Aportar el cur de las metas p par sa apoya en terminal salitre vacunando F. Amarllla : 600 se asiste a cada uno de los lugares|
la insfitucitn. Saramplon y Robeola: 162,Td: 30, apli de esg regular | pragy segin la estrategia de
si polio intramuscular: 8,polio eral: &,pentacd, DPT & nemo deca: 8, vacunacion.
Hepatltis A: 7.Varicela: 5, Tripleviral: & Hepatiits B:3, vph:2.
Mantener aclitud ﬂmahle, colaboraliva y Tespetuosa con| mantenge buenas relaiones laborates con mis compafieres de [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la ¥y de la institucién. Promover, trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuariuos.
en su 4rea de prestacién de servicios fa parlicipacién de la si
comunidad ¥ d¢ los diferentes actores locales, a favor da)
las actividades de salud.
Asistir & reuniones programadas por la E.S.E ylo enfidad se asiste a comité intramural del mes de ABRIL 2019 firma listado de asstencia
teritorial. =l
Guardar absoluta reserva de la informacién que seal se mantiene privacilad y etica hacia los usuarics, S0 bzo 6} imianta de obj
conocida en desarrollo dal cbjeto da Ia orden, ya sea de! generales y especlﬁcus PAd aplicando los
los parficulares o ralacionada con el Hosgpital. s lineamiantos dal programa.
l’ [
TOTAL A PAGAR {Nimato y letras): § 1,710,199 UN MILLON SETESIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS
‘ i \ -Feche dd/mmiaaza § .
Melkin A ape R e dﬂ\q%é"q Bl nyg D
MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C 1.105.670.978 7
Nota: El informe para su aprobacién estard sujsto a [a certificacitn_de cumplimiento del contrato qua expida el supervisor,
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