Versién
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U o
’ , . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA s
Sur Occidente E.5.E. ! PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

@ da de Servicins de 53l

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARLEN BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | C.E NO. 39656448
CORREQ ELECTRONICO: bonichigui@outiock.es CELULAR: 3143843681
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: S0
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE:
R e I S R A I R R N
; o 28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62480471346 PENSIONADO;NO

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO |J ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: !

NUMERQ DE CDP féECHA 2EI0Y)

s
2015 | NUMEROC DE CRP
!

Ef Contratista 2 nombr:;rop&o y de manera independiente, sin que exista smrdmacién ni relacion laboral
alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE BN iA dela Subred Integrada de Servicios
de Satud Sur Occidente de acuerdo & las necesidades de fa institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en
virtud al contrateinteradministrative No. 0077-2017 sscrito con el Fondo Figanciero Distrital de salud.

OBJETC DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASBTA

DIA 1 MES i ARG DA | MES | ARO

1 5 2018 30 2] 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

30

TPO DE SERVICIOS § PIC i RESERVA DE GLOSA 2%
e T EI=ITI ===, i

wwmmwwmmwmmmmmmwmmmmwmmmmj

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOC MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL

TOTAL APORTES

C Ll anang e :
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTWVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ;
SERVICIOS

Varsion z

Fgc(“(& de SUEIEHT
aprebact
Lodigo: UER2FCO-00ES

ALCALDA HAYOR
G BOGOTA .5

Ubicacion del Servicio:

[SALUD PUBLICA SU40

Sede: ygénte aranda

No. DE CONTRATO: Periodo certificadio desde al Dia f Mes?| Adod Hies ] Ano
| 7 517618 & 258
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i LUZ MARLEN BONILLA BONILLA c.C. 39.656.448 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contraiisia a nombre propio v de manera independiente, sin gue exista subordinacion ni

conocimienios como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relacion laboral alguna, prestard sus servicios v

El resultado del cumplimiento def conirato es; Productos 1 & __X_ NG Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o Se da curnplimiento al manual de convivencia segun Se  cumplic con e manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital ds Salud, . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por  [convivencia con catidad oporiunidad v
especifico para el PAL R &l jefe inmediato |, periinencia  segun lo  descrito  por
secretania de salud
Realizar las actividades que garanticen el cumplimienio Alistamiento de termos v paquetes frios para ia jornada diania. | Realizar  alistamiento . ge termas  y
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos . paquetes frios pars  desamollar el
establecidos segun normativa vigente, st cumpifmiento de cadena de frio segin
fingamientos
Mantener el sefvicio o area de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabaje en condiciones optimas para |Se realiza sanitizacion al fiializar ia
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos . el desarrolio de las diferentes actividades ya programadas, actividad del termo v elementos de
requeridos para los procedimientos o actividades a s vacunacion durante & mes.
ejecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y Durante la educacion se hace demanda inducida deacuerdo |se da cumplimiento y participacion en
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de i a ias necesidades def usuario tas diferentes tacticas de la institucion
los programas ¥ planes de accién de la Institucion
Informar y solicitar oportunaments at lider del areas, los Al Iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actividad se enirega sis
FECUFSOS  necesanios para  la  realizacion de  las diligenciar y segun la necesidad de los insumos y elemantos | 150, kardex diario de vacunacion, came
actividades programadas, y reponar oportunamenta jas requeridos para realizar {a actividad que esta programada se |de nifios v adultos jeringas
anomalias  en la  prestacion  del  servicie, segin i hace fa solicitud al lider del area, \algoddn agua esteri contenadores de
recomendaciones de tecnovigilancia. paredes rigidas bolsas roja gris v
varie supragel, jabon guirucidat
Conocer y realizar las actividades progremadas en e s realiza las actividades de vacunacion segun lineamienios |Se realizo con calidad ¥ opriunamente
sefvicio para la atencion del usuarnio, teniendo en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta ta poblacion las  actividades programadas  de
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, 5i objeto PAL segun fos protocolos del area vigentes, vacunacion,
tineamientos y procedimienics del area vigentes,
Diligenclar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligernicia sis 150 kardex diario,carmes nifcs y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos y formatos que le  sean adultos Aplicative PA] en tiempo real y completo. ¥ oportuna cada uno de los soportes:
sncomendados, asi como velar por la custodia v el buen Bt como sis 150 kardex diaro del mes.
manejo de la gestion documental.
Educar al individue, familia y comunidad en los temas de Se brinda a fa comunidad durante el desarrolio de las Se realiza demanda inducida para
prevencion, promocion, tatamiento y rehabilitacion, y aciividedes educacion sobre fa importancia de continuar con jcada uno de los usuarios an los temas
evenios de vigilancia en salud publica. Realizar demanda 5i los difrerentes programas de promecion y prevencion, de promocion y prevencion,
inducida de acuerde al portatolio de servicios de ta ESE.
Cumplir vy vigtar la adherencia al  manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y {Dar cumplimienic a & eaducacion
pioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la s& da educacion a cada uno de 10s usuarios brindando una requerida para los Usuarios aplicar los
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si atencion segura correcios y mansjar el manual de
usuario de acuerde al procedimiento @  realizar, bicseguridad,
rindando ia educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y Verificar y interpretar segun la nosmatividad vigerite cada Se realiza fectura de cada uno de Ios
proceder de acuerde a fa nommaliva vigente del 5i carme de nifios y adultos para asi realizar ef procedimiento came debidamente diligenciades a
programa. correspondiente a vacunacion cada uno de 0s USUATIOS Vacunados.
Aportar &l cumplimiento de las metas programadas por Se participa en conversatorio Metrorecrec, paps lauerles, se rgistra en S.1B.KARDEX, CANES
ia institucién Terminal apoyo paps mexicana jornada, Termina! sur,CAPS IDE YACUNAS
Pablo Vi Bosa seguimientos Bosa, Primeras-4, Segundas-5 , NACIONAL, INTERNACINAL E
si Terceras-8, TV-8, R1-4, R2-4, H.A- 1, Neumo Decavaiente-2, [INFANTHL
Varicela- 2, Td-4, F g -142 vph-2, neumo23-2
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con Se brinda a i3 comunidad y colaboradores de 1a institucion Se da a la comunidad v colaboradores
la comunidad y colaboradores de la instifucion. Promover] una aclitud respetuosa y amable promoviendo a los de iz institucion una actitud respeluosa
e su rea de prestacion de servicios la participacion de 5 diferentes actores locales las actividades de salud, y amabie y colaborativa,
la comunidad y de los diferentes actores iocales, a favor
de las actividades de salud
Asistir a reusiiones programadas por la E.5.E yio entidad esta programada para ¢ fin de mes. en espera de listadoe de asistencia o
territorial si programacion
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se tiene absoluts reserva de la informacion que se da a Se guarda absoluia reserva de la
conocida en desarrolio det objeto de la orden, ya sea de conacer en ef desarrolio de las actividades. informacion conocida en cada uns de
05 particulares o relacionada con &l Hospital. & las actividades desarrolladas y
realicionadas con ef hospital
Conocer y aplicar los fineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos det programa en el desarroilo de | Se garantizo el cumplimiento de los
fin de garantizar e cumplimienic de ios objetivos . mis actividades. objetivos generales y especificos del
generales y especificos del PAL st PAL aplicande los lineamientos del
programa.

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras): § 1,613,395 un millon seicientos trecemil treceintos noventia v cince mil pesos
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LUZ MARLEN BOMILLA BOMILLA Col9 858 445,
Mota: B informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. e

Lo | %, ;o
Voo o \i/ﬁz,fﬁ\f







Informacian de la Planills Pagada

Nit de comercio Qparadorde informacion T, 8000874550
Ruzén $oclal del Dperador deinformacién’ 1 SIMPLE S.A,
Desmpm()r., ; = i Pag de Sequridag Sod
fecha o 2018-06-086, 10:47: 04 AM
Perindo g Cut Bracien Otios Rieagos
Pe,mciu de f”niszaﬂén Para Sa uﬂ
mresa , o L L . YL B
CEDULA C!UDADAN!A e CC 39656448
Codigo'Sucursal (Nombra) .
‘Referencia de Pagoi Numem Plamtta"
“fipo de Planilia ; o i i ,
Numero Transaccxﬁn Bancanaf CU$ S 51089787

8877710330 / 1013044253

Banco 0 o e ea
Cvalor E SR g4 800
“Eatadodsla ?ranﬁacafé o ;
Dirsccionip de Ongen i e 40.0.19.58
Wit i ige e Adminiatradara T : S namerg afilades T UG I Mele T Tata (nfareses ot
NB0D227940 231001 COLFONDOS ' o $ 125.000 B

§0

NGDO1BEZB4 | EPS037 (NUEVA EMPRESA PROMDTORA DE AL
MNBCO2581E1 14-28 AR SURA

B AUE A BRS 8

SubTotales: $ 241.800
Total a Pagarn: $241.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Peraira: 313 93 00 -
Barranquilla; 381 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - (Méas gue Facil, SIMPLE!

Antas dedmprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuesiras manos.







