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.-’ L Seweara te Solut CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
g uedimegrdide Serdor ceSiud) - QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Feehede | aitiote e
B Succdenest PROCESO DE PAGO POR TESORERIA l __oemgoine.
Cadigo: 15.02-FO-D002 frmteeenit
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 53080562
CORREO ELECTRONICO:; alejandraszra23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
. UNIDAD DE SERVICIOS DE ]
UBICACIGN DEL SERVICIC: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centro de costo o Centro de o Centre % Centro de o Cenlro de % Centro d& %
CENTRO DE COSTOS costo de costo costo costo coste
SU40K26 160%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311136 ] PENSIONADO |NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS ,4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5011-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
/{ 2019-02-28 ‘f 1 2019-03-05 .
. 332 » / . 17825 03
NUMERO DE CDP s00 ATECHA | Joamoto NUMERO DE CRP 29930 FFECHA 30/04/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de fos diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerda al raquerimiento institucicnal,
piaf | meg | ako dia | mef | axio
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 {1 5 | 2019
. [
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ¢
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,167.604 - &
VALOR EJECUTADO $4.959.577 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710199 #
VALOR A LIBERAR 30 i
SALDO POR EJECUTAR $228027
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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 henorarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- 1BC DE APORTE ASALUD]  APORTE NIVEL | APORTE
NumerodePlanilla | oorjzaci0n 12.5% IBC PENSION 16% | ARL apL | TOTALAPORTES
8491756189 / $?é§.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
Dado en Bogotd en el mes de MAYO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,
j{’nm‘ Aada B fonnd Dlﬂrﬂ (‘%H}é{f\ %ﬁdwﬂé’l &(WOO
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE vy FIRIMA DEL CONTRATISTA




-INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION reorade ™

Version

¥

SERVICIOS practescan bt i
Cindigo. 4-02-FO-D003 DesoomTAO e
, S — . il ; . -
£ E il ;
Ubicacion del Servicio: JUNIDAD DE SERVICIOS DrifSALUD 11 PUENTE ARANDA SU40 Sede: SJR E ¢ f
£ 4
No. DE CONTRATO: 50112018 #  |Periodo certificado desde el Ola | Mes | At | . | Diad] Mes Afo
§ 1| 5 |eo9l 3 5 2019
NOMBRE DEL GONTRATISTA: DIANA MARGELA HEANANDEZ ACEVEDO c.c. 52080552 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién admlmstmllva yfo asnslenclal en ¢l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

particpacion de la comunidad y de los diferentes actores
locales, a favor de las actvidades de sahud.

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
El del limi del cont, es; Prod TSl _X_ NO Servicios: 51 __X_ NGO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
Oar cumplimients al Manual de Convivencia segun lo| Se da al manual de ia segun Se cumplic con el maneal de convivencia con cafidad,oportunidad y
descilo en ineamientos de Secretara Distrital de Salud, . lineamiantos en cada una de las idads i por |pertinencia segon ko descrito por secretaria de salud.
especifico para el PAL si el jefe inmediato .
Realzar las actividades gue garanticen el cumpfimiento| Realizar eontrol diario de temperatura, alistamiento de Registro de temperatura, sanftizacion, y registro de humedad, control de
e la cadena de fric y y diligenciamiento de formatos . termos y paquetes frios para la jomada diaria,controf de Temesas,sis 160.
establecides segun normativa vigente. sl humedad relativa.
Mantener el servicic o arez de trabajo en orden y estricta &n el mes de mayo se mantiene el area de frabajo en Se reafiza sanitizacion a1 finalizar la actividad del termo y elementos de
limpieza y realizar aﬂstamlemo de material o insumos R condiciones optimas para el desamollo de las diferentes vacunacion durante ef mes de mayo.
idos para los p o actividades a sl actividades ya programadas.

ejecm.ar‘
Reafizar actividades de auxiar de enfermerla intra Se realiza seguimiento y casa-casa localidad Se realiza oport e seguimiento y focalidad
extramurakes asignadas de acuerdo a las estrategias de| . Fontiben,apoye Terminal Temresire Salitre, apoye PAPS Fontibon,apoyo Terminal Terestre Salire, PAPS CENTRO DIA.
los programas y planes de accién de la Insttucion. sl CENTRC DIA
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los| Aliniciar la aclividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar Ja actividad se enbega sk 150, kardex diario de
reCUrsos  necesarios para la realizacidn  de  las| diligenciar y segun 1a necesidad de los insumos y efementos|vacunaciomcemes de nifios y  adullesjeringas  .algodon,agua

ividad; y reporiar op ite las R requeridos para reakizar la actividad que esta programada | esteril contenadores de paredes rigidas bolsas roja ,gris y verde suprages,
anomalias en la  prestacion del servicia, segon St se hace la soficitud al lider del area. jabon quirucidal

. de S
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las aclividades de vacunacion 5egunlmeamnznlns Se realiro con calidad y opriunamente las actividades programadas de
senvick pafa la atencidn del usuario, teniendo en cuenta de la secretaria de salud feniendo bl i
las nonmas 1écnicas y adminisrativas, gulas, protocolos, si objelo PAl segiin los protaceles del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del rea vigentes,
Ofigenciar de manera clara, completa y oporiuna, los Se diligencia sfs 150 kardex diario \hojas de Se enbega de manera claracompleta y oportuna cada uno de los
software, instrumentos y formatos que le sean si temperandas,cames nifios y adulto se ingresa en Aplicativo {scportes come sis 150, kardex diario, hojas de temperaturas del mes.
encomendados, asl come velar por la qustodia y €l buen, PAl, actualizacion de cames.
manejo de la gestion docuemental.
Educar al individue, familia y comunidad en los temas de Se hnnda a la comunidad duranle &l desarrullo de Iaa Se reafiza demanda nducida para cada uno de }o3 usuarios en los tlemas
prevencidn, promocion, tratamiento y rehabilitacidn, y ion scbre la import; de de promogion ¥ prevencion.
eventos de viglancia en salud poblica. Realizar sl con les difrerentes programas de promocion y prevencian.
demanda inducida de acuerdo al porlalclio de servicios
de la ESE.
Cumphr  y wigilar la adhecencia al manual  de Se maneja el manual de bioseguridad Jos ¢inco y |Dar ala ed para ks usuarios aplicar los)|
bicseguridad. Conocer y aplcar los comectos en la se da educacion a cads uno de los usuarios brindando una {comectos y manejar el manugl de bicseguridad.
realizacion y aplicacién de tratamientos, y preparar al si atencion segura.
usuane de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindande la edugagién requerida.
Realizar lechra e interpretacién del camé de vacunas y Verificar y interpretar segun la nermatividad vigente cada Se reakza lectura de cada uno de los cames debidamente diligenciados a
progeder de acuerdo a la normativa vigenle del i came de nifios y adultos para asi realizar £ procedimiento  |cada uno de los usuarios vacunades,
programa. comespendients a vacunacion.
Aportar el de |as metas p das por Se realiza op: L ¥ anla Se realiza en la localidad de Fonlibon,apoyo
la institucion. lacafidad Fonlibon,apoyo Terminal Temestre Salitre Acyo a Termmal Tanestre Salitre, PAPS CENTRO DIA para un Total de
PAPS CENTRO DHA. plicados 1ras da Pi ! -3.2das de Per
si 2.3ras de P ) 4 TV de Afio pietas-4 Refuerzo de 18 meses -
3 refuerzo 5 ados-7, VPH-10 Neumococo 23-4,0PTAcelular-2, Td-
44 Influenza Adufto-172, Influenza nifio- 9,FA-260,SR-94

Mantener actitud amable, colaboraiiva ¥ respetuosa con Sebrinda a la comunidad y colaboradores de la institucion  {Se da a l2 cemunidad v colaberadores de la institucion una actitud
la comunidad y colaboradores de la  institucion. una actitud respetuosa y amable promoviendo & los respetiosa y amable y colaborativa.
Promovsr en su &rea de presiacin de servicios la s diferentes actores locales las actividades de salud.

Asiste a revniones programadas por la ES.E yo
entidad territorial.

si

$e asiste a runiones programadas en el mes de mayo.
assitenca.

S e asihfio a tag reuniones segln pregramacion y soporte en listados de

Guardar absoluta reserva de fa informacidn que sea
conodida en desariollo del objeto de la orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospital.

Se realiza absohta reserva de |2 informacion que se daa
las

Se uualda absoluta reserva de la mformacmn conocida en cada una de

<on el hospital.

conocer en el desanallo de las actividades.

Yy

Conocer ¥ apl'car los Ilneamlenhm del progamfmn el
de el de los

A

genenales y especificos del PAIL

llo de |Se

Se aplico los lineamientos del programa en el di
mis actividades durante ¢l mes de mayo,

el

PAIl aplicande los ineamientos del programa.

de los objetivos generales y especificos del

TOTAL A PAGAR {Ndmero v letras): §$1,710,198 un millon setocientos dlez mil ciento noventa y nueve pesos

CTwrn clatedn ez frevego

Fecta OgimTiasss Fuma

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080 552

ytmj frea Aoy Q

Nota: El informe para su aprobacién eslard sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del centrato que e

ida el ervisor,
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