. Wersidn 1
.,-@\ Sesntara daSabd CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
Své ey de v det | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |[2de, ozt
“SurOecidente E5.6, TESORERIA
Cadigo; 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: e TR fNURYYINE‘HH MoRENtafRoﬂAs o ,
TIPO DE DOCUMENTO; NO. . R 7 12y T
CORREQ ELEGTRONICO: CELULAR: _ B3R TARS
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:; ' F&oe
UBICACION DEL SERVICIO: SEBE: . FONTBON.
Centro di Centro di Centro d Centro d Centro d
NSRS Py B ) N o B el I e
FEEKEs 188%
ENTIDAD FINANCIERA: L L EBAL TIPO DE CUENTA: : - vy
NUMERO DE GUENTA BANCARIA Lo o o uspasrs 0 . . | PENSIONADO [NO.:
INFORMAGION PARA EL L PAGO DEL cq”NTRATo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATOQ Y VIGENGIA: o 4332.2019 S N" DE PAGCS DEL CONTRATO o 1Ddet0 / -
NUMERO DE CDP SR | FECRA L NUMERO DE CRP - FECHA
Brestar servicios de époyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area ds PIC, dentro de ‘65,,&,"3[9“1&5 procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCGIDENTE E.S.E. de acusrdo al
OBJETO DEL CONTRATQ: requerimiento institucional.
DIA |~ MES |- ARO /| DIA/| MES,|” 0

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — i HASTA - I

T WO IR Yl G j a3t | 12 ] 2019 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : RNy T s
TIPO DE SERVICIOS T RESERVA DE GLOSA 2% [ R
OBSERVACIONES:.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
- CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: oo 517158997
\JALOR EJECUTADO I ‘$16.673.963 " #~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Lo $171098 0 £
VALOR A LIBERAR L I EE
SALDO POR EJECUTAR Coo . gom5034 7
PORGENTAJE DE EJECUCION C 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg velor de los aportes al sistera de seguridad gocial en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,280 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE

12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

Numero de Planilla - [IBC DE COTIZACION

.
9400015472 ¢ $828.113;00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

3

Dado en Bogota en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve {(2019). Lo anterior para que surte el pago pertinente. Cordialmente,

TH MOREND ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: S INOMBRE y FIRIVIA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS

030dZNT

0402-F0-0003

Ubicacién del Servicie:

SALUD PUBLICA FIC FONTIEON PROGRAMAS Y ACCIONES FOD

SEDRE: FONTIBON .~

s

d &
pr — -
Mo. DE CONTRATO: w20y 7 Pariodo certificado desde o) Dia Mes |” and | Bin | Med'|  dow
1 12 [ oot | a1 12 2.019
NOMERE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MORENG ROJAS c.c. 1012402019 [oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion édmlnis!rativa y/o aslstencial en el area de PIC, dentro de los difersntes precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL|

El itado del cumpli del esi Productos: S8l __X__ NO Servicios: 81 __X_ No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimients al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimlents al manual de convivencia segun lineamienios en cada una ds las Se cumplio con al manugl de cenvivencla con
descrite an lineamientos de Secretarfa Distrital de Salud, si aclividades asignadas por el jefe inmediato , calidad, opartunidad y pertinencia sagan lo descrito por
especlfico para e| PAJ, secretaria de salud.
Realizar las actvidades que garantican e/ cumplimiento Alistamiento de termos y paguetes frios para la jormada diaria. Realizar alistamisnto de termos y paguetes frios para
de la cadena de frlo y ¥ diligenciamisnto ge formatos desarrallar el cumplimisnto de cadena de frio segun
establecidos seglin normativa vigente. si |lineamientos.
Martener el servicio o 4rea de trabajo en orden y estricta en el mes se mantiene ¢l area de trabajo en condiciones optimas para el desarcolio de las | 86 realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo ¥
Iimpieza y realizer alistamiento de material o insumos diferentes actividades ya programadas. elamentos de vacunacion durante el mes
requerides para les procedimientos o actividades a si
efecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Se realizo actividad ds seguimientos en la localidad de fontibon y en el mes Se realizo oportunamente la actividad de seguimientos
extramurales asignadas de acuerdo a lzs estrategias de ) en la Incalidad de fontibon en el mes
los programas y planes de accidn de la Insttucién. sl
Informar y sollcttar opertunaments al Iider del érea, ios Al iniciar la actidad se hace varificaclon de los formatos a diligenciar y segin Ia necesidad Al terminar la actvidad se entrega sls 150, carnes de
Tecursos necesarios para la realizacicn de las actividades de los insumos y elementos requerdos para realizar la actvidad que esta programada se  |nifos y adultes jeringas algodén,agua
pregramadas, y reporter oportunamente fas anomalias en o hace |a soltgitud al lider del area. esteril,contenedores de paredes rigidas bolsas reja gris
Ia prestacién del servicic, segin recomendaciones de ¥ verda supragel, jabon quirucidal
tacnovigilancia.
Conocer y realizar las aclividades programadas en el ce realiza las actividades de vacunacion segan lineamientos de la secretaria de salud e reglize con calidad y oprtunaments las actvidades pr
servicio para la atencién del usuario, tenfendo en cuenta tenlendo encuenta la poblacion objeto PAl segiin los protocolos del area vigentes.
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, i
lineamientos y procedimientos del 4rea vigentes.
Diligencfar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligancia sis 151 carnes nifics y adultos, Aplicativo PAI en iempa real y compleke. Se antrega de manera clara,completa ¥ eportuna cada
software, strumentos y formalos que le sean une de los soportes como sis .
encomendados, asi como valar por fa custoedia y el buen sl
mansjo de la gestién documental.
Educar al individue, familie y comunidad en los temas da Se brinda a la comunidad durante el desarrolle de las actividedes aducacion sobrs [a Se realiza demanda induelda para cada uno de los
prevencidn, promocion, tretamiento y rehabilitacion, y importancia de continuar con los difrerentes programas de promocion y prevencion, usuarios en 'os tamas de promodion y prevancion.
eventas de vigitancfa en selud plblica. Realizar demanda si
inducide de acusrdo al portafolio de servicios de 1a ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia 2l manual de Se mansja el manual de bioseguridad ,los cinco correctos y se da educacion a cada uno de |Dar cumplimiento 2 la educacion raquerida para los
bloseguridad, Conocer y aplicar fos correctos an ka los usuarios brindande ung atenclon segura, usuaries ,aplicar los correctos y manefar el manual de
realizactsn y aplicacion de tratamientos, y preparar al si hioseguridad,
ustrario de acuerdo al procadimiente a realizar, brindando
la sducacion requerida.
Realizar lectura e intarpretacitn del carné de vacunas y Verificar y Interpretar segdn la normatividad vigents cada carme de nifios y edultos paia asi | |Ge realiza lectura de cada uno de los carnes
praceder de acuerde a la normativa vigente del realizar &l prox i corresp a i debidamente diligenciados a cada uno de los usuarios
programa. sl vacunados.
Aportar el cumplimierte de las metas programadas por Se reallze para el cumplimients de metas en puntos extramurales durante &l mes, tviral afio: 2 , lerceras: 2, vph: 4, peumo 23 :911: 3
I2 institucion. infiuanza adulto 80 influenza nifios 6, apoyo & grupo
i extramural

si
Mantener gctitud amable, colaborativa ¥ respetucsa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de [a institucion una actiud respetuosa y amable |Se da a la comunidad y colaboradores de la institucion
la comunidad y colaboradares de |a institucién, Promavar Ppromoviendo a los diferentes actores |ocales fas actividades de salud, una actitud respetuosa y amable y calaborativa.
en su Area da prestacion de senvicios la parficipacion de la s
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de 1
las actividades de salud.
Asfstir a prog das porla E.S.E vwo entidad Se asiste a runiones programadas en &l mas S e agislio a las reunlones segun programacion y
territorial. si soporte en listados de asisitencia,
Guardar absoluta reserva da la infermacién cue sea Se realiza ahsoluta reserva de la infarmaclon que se da & conocer en el desarroiio de lae | 8e guanda absoluta reserva de Ia informacion conovida
conacida en desarpollo del objeto de [a orden, ya sea de si actividades. en cada una ds las actividades desarrolladas y

los parficulares o relacionada con el Hespital,

realicionadas con el hospital,

Conocer y aplicar log llneamientos del programa con el fin
de garantizar al 1te de los objedh ¥
especificos del PAL

Se aplico los lineamientos del pragrama en ef desarrollo de mis astividedes durante el mes

Se garantizo el cumplimiante de los objetives generales
v especificos del PAl aplicando los lineamientos dal
pregrama.

TOTAL APAGAR (N

¥ letras): $ 1,710,199 UN MILLON SETESCIENTOS DIESMEL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE.

Ny 4.\

en0 Kojas

NURY YINETH MORENO ROJAS CC 1.012.402.019

& Fecna : dgimra/aaaa Frma de reqbito
me_df?qr}g &\é\—-u R e S T Y

[Nota: EI Tnforme para su aprobactdn estard sujeto @ la certificacian de cumplimiento del contrato que expida el sugervisor,

V-,
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