Varsldn o1
’& Secrotarin dealad CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!. Subred integmdads Senielos de SHwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;a:;n aar12016 -
Sur Gocidente £.5.E, TESORERIA . RS EOZOTADS,
Cédiga: 15-02-FO-0042 T T cwaltaE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTC:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: PA16

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

) N iy -“
CENTRO DE COSTOS: costo W@h costo costo costo

PA1BK28 100%

ENTIDAD FINANCIERA:
JNUMERQ DE CUENTA BANGARIA

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
Prestar SENIGI(;S de épdyo 4 la gestidén administrativa yfo asistencial n el area de FIC, deniro de los aiferéﬁ es proceos ¥
pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento
OBJETQ DEL CONTRATO: - [insiitucional. ) ) ‘
PERICDC GERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS PIC

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALCOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
|SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

ES 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 A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$828.1 }6,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $266.186

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Varsin z
INFORME DE ACTWVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE PN
SERVICIOS ; uibzot? 2
ALCALIRR AR
Codigo: G462 FoB00d CEUOGETAD .
N . R ST
UNIDAD DE SERVIGIOS DE SALUD PABLO VI BOSA PA 16 Sede: BD3A f / / f— [
49962012 Periodo certificatio dasds &) o | tes [ ano | | [ oia [ mes?] o
i 42 8el ~30 4 ). 200 |
MARTHA MILENA CEFEDA LOPEZ 52.241.966 | DE BOGOTA
T [OBIE L CQH'(RA Qi pfesta'r servicios de apoyo a la gestion administrativa yo asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes proceses v pmced\m\emns de Ih SUBRED
.[INTEGRADS DESERVlCIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requermiante instiluctonal. .
¥ i sl _Xx_ NO Servicios: Sl _X_ No ..
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGAIJOS §
Sa da cumplimianto al manual de comwenua segan manual de conviviéncia ﬁrmado com‘c -
. en cada una de las activid; por el del mismo,
s jefe inmediato ,
Alislamients de termos y paquetes frios para a jornada diada.  |se realiza diario jeranada mahana y tarde.
si
s maniene <l ares da Fahajo en condlciones opimas para o] | mpieza y desinfeccion-del arex da iabja, 8|
i desarrollo de las atividades lavado de termos y sanitizacion
s
de acuerdo a la aslgnacmn por parte de losa jefes inmediatos| registro de SIS di‘alios de vacun"fa‘lun e;i c"a‘r]a :
sl en esle mas de extramurgl . juso de las estiategias. -
al finalizar la actividad se hace verificacion de los formates e 58 suI[cila. al Jefe Inmedlalu Ics Insurnus L -
insumos difigenciados necesarios y-se reportan anamalias,
si diariamente se envia reporte de biologico que
se encuentrd en paps extramural f6ntben
puente aranda.
sa realiza las actividades de vacunacion segln Incemisntos do jse realizo con calidad y oportunamenté las
la secretaria de salud teniende encuenta la ion ohjelo PAI | actividades progy de i
si seyin los protecolos del area vigentes.
lata, completa y oportuna, los! se diligencia de manera clera,corcisa y veraz sin tachones ni se¢ entrega de manera clara, cémp{afé\p
¥ - forifatos que Te sean enmendaduras. oportuna cada uno de los soportes dlarlds 815
VElar ot i custodia ¥ el buen sl y KARDEX
se reallza aducacion y orientagion al usuario en cuanto & las Se realiza demanda induclda para cada uno
vacunas adecuadas para la edad, de los usuarios en los lemas de profocioh y
si prevencion.
Sa maneja 21 manual de bisseguridad Jos cinco yse |Dar ala lda|
Cunocer ¥ aplicar, los. [x)rre’dlos en la realizacion y d@a educacion a cada uno de los usuarfos brindando una para les usuarios aplicar los mrrectus ¥
. faplicacién” de n'atarruenibs .Y preparar &b usuaio de sl atenclan segura. mane]ar el manual de bioseguridad,
Iiwardu al pmcedsmienln a reahzar brindande {a educacién
- : __Ev}‘m'rﬁrétﬂ‘cmn del camé de vacunas y se verifican datos para reslizar ¢f procedimiento y se ingresa al |diligenciamienta  y  enttega  de cahét.
scuerds a la tiotmativa-vigente del pragrama. si aplicativo pal. Aplicalivo pai.
0 las metas p parla En grupe exrarmural Primeras Dosls de Pentavalenls 5, se fuste @ cada o de los ligares
‘ | Sepundas DosTs de Pentavalente 3, Terceras Dosis de programades  segin  la  esbiategia  de
s Pentavalenle 3, do afio: §, R1:4, R25 FA:3, wph 3, vacunacion. .
RN . 2% 27d3, P
id; armabile; cn!aburama v respetuosa con la buenas les con mis compafieros de |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
ad: ¥ Golabioradorss’ de stitucién. Pramaver en trakajo y usuarios extramurales ni de los Usuaridos.
h. de. servicios |a participacién da la si
ae asiste a comitd extramural 2013 frma listada de asistencia
si
se mantiene privacidad y efica hacla los usvarlos. s@ garantizo el cumplimiento de obj'eﬁvus
eto de la orden, ya sea de los] si ¥ i PAl apli log
ada cen = Hn‘spnal / ImsamlentUS del pragrama.
- / ;
Fegna rdmmaaza d:
" Fila i (6itido Supenvise, “"j Bﬁéﬂ'q ﬁ L‘H\)QG
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