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Secretaria de Sad CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE ;F:c:a da WH1/2015 e
I ;v sdhiiessu SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESGRERIA aporni neasme
- {cadige: 15-02-FO-0002 B T
. ~--Syrccidente ES:E: -
lNFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERC
TIPO DE DOCUMENTO: NO.
CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR: .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: ‘UNIDAD DE SERVICIOS DE. SALUD 11 PUENTE SEDE:
Cenlro da costo % Cenlro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centn‘: de % Cenlro de costo %
CENTRO DE COSTOS: =
SU40K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7360650254 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS f
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC : = |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . _3DE3 .
i 3
‘i 332 2019-02-28 ’/ - 17265 o 2019-03-05 f
NUMERQ DE CDP 500 ; FECHA 10042019 NUMERO DE CRP 22707 4 FECHA 20/0412019
Prestar servicios profesional espedializados a la gestidn administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requerimienta institucional. )
z F /
oia [ mes; | ag pad | wmes ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ¥ HASTA
1 5 2019 37 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.972.074
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES $12.048.624 ;,
VALCR EJECUTADD $11.519.015 ¥ N
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.972074 F
VALOR A LIBERAR L 4
SALDO POREJECUTAR $529.609
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 96%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensicnes pagade en el mes. Los honorarics infericres a
$2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
f o APORTE PENSION NIVEL | APORTE
i i X BC
Nimero de Planlllg’ IBC DE COTIZACION [ APORTE A SALUD 12.5% | 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
5154372213 j $1.588.829,60 - $198.604 /‘ $254.213 3 $38.704 $491.,520
£
Dado en Bogota en ¢l mes de MAYO del afio Dos Mil diecinueve (2018) Lo anterior ue surta el pago pertinente. Cordialmente,
(
"ja“ Gty Plfinas 3
YENNYANDREA ALFONSO'BERNAL ~* . YE MAGNQ],Y DIMATE RQMERO _
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

£ ) ;
Ubicacién del Servicio: [UNIDAG DE SERVIGICS DE SALUD 11 PUENTE ARANDA SU40 Seder UR o 7 ¥ ;
.3 ¥
No. DE CONTRATO: 4449-2019 Perioda cerfiticado desde el Dia [*Mew [ aio [ Dia wes | ado
1 5 | 2019 | [l 5 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERQ c.c. |szese1z DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar senvicios profesionales espacializados a la gestion administrativa y/e asistencial en el area de PiC, dentro de los diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. dz acuerdo al requerimiento institucional,

sspacifcos del PAI

El resuliado del lim del es: Prod ;o8 _X__ NO Servicios: I _X_ NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar d individuo, familia y comunidad en los temas de
p #n, ian, tratamiento ¥ i y evenlos N . : .
de vigiancia en salud publica, Realizar dsmanda inducida de 51 Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visila a IP3
acuerdo al porlafolio de semvicios de la £5E
Conocer y reshizar 138 aclividades pregramadas en ef senvicio
féi':ig:;e"c'é"" ,dd usuaﬂ‘;u‘l‘;:'endo e Iasrnmma: 81 Se verfica a las vacunadoras durante procese de vacunacion Lista de chequeo y acta de visila a IP3
procedimiantes del drea, vigentes,
Conocer y verificar los corraclos en la reafzacion y aplicacion
dg tratamientes, y preparar al paciente de acuerdo al 1] Se verifica alas vacunadoras durante procese de vacunacion. Lista da chequeo y acla de visila a IPS
P di a ealizer, brindando la i q
Realizar las acciones da salud piblica da su respongabilidad en
la i de la salud, p ian oa la S reaiizan las austen cias técnicas fortzleciendo ol manejo delas
tralamiento, rehabilitacidn y vigdancia en salud pibica s nivel =1} v de p iény p ion de ecueido 2la |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
intra y i s EN lo grupos del cicio poblacion objeto del PAL
-evolutivo de acueida con la noimetividad vigente,
Solicitar oportunamente a “‘?'ﬁ’“’ frea los recursos necesarios Se hace selicitud oportuna ala referencia del programa de acuerde g
para la I delas G \ del ¥ leponalr ] las U durante las asi técnicasy de |Formato de solicitud de insumos
23 enla senicio & acuerdo afa necesidad dela localidad
coordinador & Lider.
Promaver en su drea de on de servcies la . .
Se realkzan aticulacionss con otros aclares para el fortalecimiento . -
de la comunidad y de los drleientes actores locales, a favor de s1 ", : Actas de reunion o correos de acuerdo a solicilud
|5 actvidades de salud. dat PAl en las dﬂarvntes.locahdadas da 2 subred, segin necesidad
" Se diigencia da manera clara y opartuna los farmatos asignados. i 1y Iy
Oiigenciar da manera ciara, campleta y opartuna, los camo fistas di cheques para visilas de asislencia tecnica a IPS, con !_lsla de chequeo, lqn:nato de arqueo.d? bmlo.g‘m e
ingtriamentes qua e sean encomendadns, asl como velar por la E| la calidad espérada y se apoya en 2 digitacion de informacian de nsumos y acla de visita a IPS, SIS diarics digitados en
custodia v el buen manejo de la gestion documental. extramural al apicativo PAl en conectividad el aplicativa PAI
Duranta fas visilas de asxtencia léenica a las IPS de la Subied se
‘Garantizar el cumplimiento da las metas programadas por la redliza saguimisnto d cumglimiento de matas y verificacian de N -
institucion. si estigtegies para su cumpimignto en las IPS. Sopare en aclas de Lista de chequeo y acla de visita a IPS
vistas,
5 Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas
Mantanet aclitud amatke, colaborativa y tespetuosa con sl colaboradorgs y la comunidad, de acuerdo a las normas intenas de
camunidad y colabaraderes da la institucion \as instuciones vistadas
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en Se realiza oportunamenle con las diferentss actudadesa
12l & lg de las cbs sl desanolar, relacionandc les ectvidades adiclonales segin Cronograma de actividades
cuenia &l ajusle de fas observacones necesidad consignadss en las observasiones.
Cumplir y vigilar a adherencia al manual de bioseguridad. " . 5
- : S ga cumplimignto a las normas de bioseguridad durante las
Conacer y apicar los carrectos en la realizacion y aplicacion de sl esistencias 16enices ¥ de igual manera se verifica cumpimiento de as) Lista da chequeo y acta de vista a IPS
uatamientos, y preparar al usuano de acuardo al procedimiznto) Imismas por parts e fas [PS publicas y privadas de a subred
& realizar, brindanda l2 educacion requerida Por pa b ¥P
Participar en la elaboracion y ejecucién def Plan de Accion S participa y da cumplimento a as actividades de acuerds al plan .
institucional sl de acelun dela Subred. Actas de reunion
Evaluar mensuamente los indicadores asceso, oportunidsd y : . . .
seserciin en cada ung de fos biclogicos del programa sl Se resliza evalugcidn 4 ks diferentes indicadores del programa. | Lisla de chequeo de visila por (FS
Planeatién, organizacién, seguimients y evaluacion de las
jernadas de vacunacién nacionales, distritales y locales, Duiante las visitas de reaiza seguimiento a las estrategias -
dsefando campafias de informacién con participacién sl implgmentadas en cada IPS para la jonada de Influenza Cronograma de actividades
‘comunitaria
Actualizar y hacar seguimiento del deserpefio del recurso
humano gn lag IPS, de acuerda a kas companentes del 5| Se verifica a lss vacunadaras durante 13 visita de asistencia lecnica. |Acta de visita
Programa.
::!allfﬁ\larha:lendn verrﬂca‘:\ﬂn deyms :nmpon:nlt?a: del 34 reall2a askiencia PAPS San Patlo, Extramural
pmgrar;wa (Cadena de lio, sistemas de informacion, gestén y sl Seguimiento a Teblero de control ;:r:hléon y Pduemg Ap:nda. P;::cc\én de Mdédulo virtual
administracian, estrategias y vigilancia) | Censo de candidalos S| -
Mantensr canlra! da las remesas da tioldgicos e insumos PAI y Durante Ia visita se verifica alealoriamente identificacion de remesas |, . N N
realizsi los réportes da los eventos adverans asociados at uso sl de bologicos e INsumos, Y se verifica reporte a lecnovigiancia segiin ;‘:rmi‘:h:;:egé';;’;‘"::"g‘;arq”e° de bivtogico e
de dispositivos médices segin & programa de Tecnovigitancia necesidad, ¥
Raalizarlas actvidades que garanticen el cumplimiento de la
cadenade fioyy dg larmalos ' S| Se verifica a las vacunaduras durante la visita de asistendia teenlca. |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
segUin noimativa vigente
. . " Asistencla a comilé PA! subred, Asistendia socializacion
Asistir y realizar reunianes programadas por la ESE yle Se asiste segln programacion de reuniones por parte de SDS y de N s y .
entidad larritorial sl |a teferencia de! programa. ::ni[:te:rzlemns. fevisitn sistemas de informacién
Elaborar informes con la penadicidad y caracterlsticas Se apoys en la recepcion de infurmes de acuerdo a soliciiud de la o . .
requeridas 8l ¥der PAI Apoye alaboracion de informes de centre de acopic
Realizar alistamianto y presentacidn da audiloria segin 8 Alistamiento de productos de sudiloria Entrega de productos de audioria del mes de ABRIL
programacidn. 2019
Canocer y gphear los insamiantos del programa con el fin de
garantizar el cumplimianto da los objatives genarales y sl Sa varifica a las vacunadoras durante la visita de asistendia leenica. |Elaboracion de proceses y procedimientos del programa

OBSERVACIONES:

LY

YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERD

cc. 52785612

Fecha : ddimm/aaaa Firma da rechido supenvisor: ﬂ("f\(\-l %"‘Q A f'tr\;;; [
7

Nota: Bl inflime para su aprobacién eslara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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