S Version 1
”?-L Secatus dwSed ICERTIFICACI}BN DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- :
Wored nteqreca daSenldlan e fuiot) - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO rehace | oarizone e
Sur Gecldonta ES . iR POR TESORERIA ? wogithoe.
Codige: 15-02-F0-0002 halals il
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 53080852
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo0s y
) SALUD PUBLICA PIC FONTIEON ] LA
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES SEDE:; Fontibon
Cantro d: Ceniro d Centro ¢ Centro di " Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de cos:} % / costo * % Ecnatl':o ° % To;?o ° % costo ° % costo %
FOOOK26 100%’
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA [ B480311136 PENSIONADO [0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: |07 " Bet101e . |N DE PAGOS DEL CONTRATQ
NUMERO DE CDP 885y NUMERO DE CRP 274854(; FECHA
80 2263 |/

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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucicnal.

DIA | MES, | AR DF | MES | ANO
PERIOCO CERTIFIGADO: DESDE 4 - HASTA :

1 8 2019 21 30 ] 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ si710108 ©
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: .. "~

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES .

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: RN - T R
VALOR EJEGUTACO e 968078 L A T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L L §H0A% 7 '
VALOR A LIBERAR SRR RN i
SALDO POR EJECUTAR - 82021 7
PORCENTAJE DE EJECUCION Ee LT TR

Elinterventor o supervisor del tontrato CERTIFICA QUE:

Se verifica &l cumplimiente del minime valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBG debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. ; IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | AFORTE
Nimero de Pianillg COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC Py sRL | TOTAL APORTES
8491 989942/ $828.1 }6,00 $103.515 $132.499 3 | $20.173 $256.186
r

Dado en Bogota en el mes de JUNIC del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

e AEe® Dt ke Jerricstes flrosiso
iY AN

"NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: o ! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVI

DADES FOR ORDEN DE PRESTAGIOA
DE SERVICIOS :

Ubicacion del Sarvicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOD2 Sede: IEEN [f/ / /
L] . 4
No. DE GONTRATO: 50132019 Periodo certificado desde el Dia | Mes {] Ao | | Dk | es | Afo
1 6 (2019 ] 6 | 2019

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: |D|ANA MARCELA HERWANDEZ AGEVEDC C.C. 53,080,552 DE BOGOTA
OBJETO REL CONTRATO: Prestar setvicios de apoyo & la gestibn administrativay/o asistencial en el area de Pi&, dentro de los dif P ¥ p Almi de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. fe atuerdo 2| regusrimianto institucional.
El resuftado del cumplimiento del contrato es: Preductos: &1 _X__ NO Sarvicios: Sl X NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD: ACTIVIDADES REALIZADAS FPRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimierto at Manual de Convivencia segun fo
descrite en fineamientos de Secretaria Distrital de
Salud, especifico par el PAIL

]

Se da cumplimiento &l manuel de sohvivencia segin
lineamientos en sada una de las actividades aesignades
por & jefe inmediato .

Se cumplio con &l manual de convivencia con catided,oportunidad |
pertinencie segin lo descrito por secretaria de salud.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento|
de la cadena de frio v v diigenciamiento de formatos
ectablecidos segln normativa vigente.

Realizar control diario de temperatura, alistamiento de
tarmos y pagistes frios para la jornada diaria,contral de
tumedad relativa.

Registro de temperatura, sanitizacion, ¥ registre de humedad, cantro! de
remesss, sis 150.

Mantener ef servicio ¢ &rea de trabajo en orden y
estricta limplieza y realizar alistamiento de matenial o
Insumos requericos para los procedimientos o
actividates a ejecutar.

en el mes de junio se mantiene el area de trabajo &n
condiciones cptimas para ef desamalio de las diferentes
actividedes ya programadss.

Se realiza sanitizacion al finalizar la actividad del terme y slementos de
vacuhecion durafite £ res de Junlo.

Realizar actividades de awdtiar de enfermerla intra y|
extramurales asignadas da rouendo a fas estrategias ds|
los programes ¥ planes de accidn de e Institucion.

 Terminal Terestre Safitre y Aeropuerto.

Se realiza concentragiones en la lesalidad Fontibon apeye [Se realiza oporiunaments_concentracionss en la localidad

Fontiban,apoyo Teminal Terrestrs Safitre y Aeropuerto.

Informar y soliciter oportunamente al ilder de! drea, los
feclrsos neceserios paa la reslizecidn de las
actividades propramadas, y reportar oportunamente ias
anomallas on ia prestcion del  setvicio, segdn
recomgndaciones de tecnovigilentia.

diligenciar y segan la necesidad de los insumes y
glamentos requeridos para realizar ¥z actividad que esta
progiremada se hace la solicitud &l lider del area.

Al iniciar la actividad $e haoe verficacion de fos formates a{Al terminar I8 actividad se entrega sis 150, kardex diarie de
vacunationcemes de nifics vy adullosleringas

verde,supragel, jsbon quinicidat

Lalgodén,agua

esterilcontenedores  de  peredss  rigldas,bolses  roja  .grs v

Cenooer y realizar las actividades programadas en &l
sefvicio para fa afencidn del usuerio, teniendec en
cuenta las notmas tégnicas y administratives, gulas,
pratocoles, lineamientos ¥ procedimientos del Areal
vigantes,

5o reaqliza 'as actividades de vaounasion segln

poblasion objeto PAl segin ios protecolos del area
vigentes.

lineamientos de ia secretaria de salud teniendo encuenta {ajvacunacion.

Se reslizo con calidad y opriunamente las actividades programadas da

Diligenciar de manem clare, complata ¥ oportuna, los
software, instrumentos y formelos que ie sean
encomendados, asi como velar por la custodia y el

bugh rhaneje de |a gestidn documental.

Se diligencia sis 150, kardex diario ,hojas de
lemperarutas,carnes nincs ¥ adulto,se ingresa en
Apligative PAI, actualizacion de cames.

Se entrege de menera clagcompldte y oporiuna cada uno de los
soportes come sis 150, kerdex diaric,hojas de temperaturas del mes.

Educar al individuo, Jamilia y comunidad en ks temas|
de prevencion, promocldn, tratamiento y rehabiiftacion,
y eventos de vigiancla en salud plblice. Realizar
demanda inducida de acuerdo at portafulio de servicins
de la ESE.

Se brinda 2 la somunidad durante el desamolle de las
actividedes educacion sobre la importancia de confinuar
con [og differentes DOOAMAE de ProMEGIoN ¥ prevenpion.

Se tealiza demanda inducida para cada uno de los usuaros en os|
temas de promocion y prevencion.

Cumplir v vigitar |3 scherencia al  manual de
bioseguridad. Conooer y apiicar os camettos en la
realizacién v aplicacién de tratamientos, y preparar al
usuario de acuerdo =l procedimientc & realizar,
brindando la educagion requerida.

Se mansja ¢! manual de bicseguridad ,los cingo cormeglos y
se da educacion a cada uno de los usuarios brindando
una 3tencion segura,

Dar sumplimient a ia educacion requetida para los usuarios aplicar los!
cormectos y manejar @l manual de biosegurided.

Realizar (ectura e interpretacion del camé de vacunas
y proceder de acuerdo @ 13 nommativa vigente dal
programa.

Verificar y imterpretar segan ia normatividad vigente cada
carme de nifios y adultos para as! realizar ef proceaimienta
comespondiente a vacunacion.

Se nealiza lectura te cada und de los cames debidamente diligencizdos;
@ catla uno de /os usuarios vaounados.

Apartar el cumplimiento de las metes programadas por
la institucion.

|Se realiza cportunamente siones en la | 1
Fontibon,apoyo Termiral Terresire Saltre y Aeropuetio.

Se realize concentracianes en la localidad de Fontiton,apoyo Terminzl
Terrestre Selitre y Aeropuerta pare un Total de Biologicos aplicados
fras de Pentavalente -2,2das de Pentevalente-2 3ras de Pentavalente-1
TV de Afa completes-8, Refuarze de 18 meses -3,refuerzo 5 afics-4,
VPH-5,Neumococo 23-8,DPTAcelular-2, Td-15,Influenza Adulto-467,
Infiuenza nifie- 22,FA-400,8R-120, Meningococos-86.

Martaner actitud amable, colaborativa ¥ respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la  Institucion,
Fromover en sy area de mestacian de senviclos Ja
participacién de ia comunidad vy de los diferentes
actores locales, & favor de fas aclividades de salug.

S2 brinda 2 la comunidad ¥ celabaradores de [a institugion
una zctitld respetucsa y amable promoviendo a los
diferentes aolares lpeales lps stlividades de salud.

Se da a |la comunidad v colaboredares de |8 institucion una actitud
reepetuosa y amable v colaborativa.

Asistir 2 reuniones progrmades por la ESE vio
entidad territorial.

sl

Se asiste a runiones programadas en el mes de junio.

S o asistio a las reuniones seglin programacion y soporte en listados de
=sisitencia.

Guardar absofuta Teseva de la informacidn que sea
congcitla en desarrolia cel objeto de Ia omden, ya sea
de los particulares o relaclonada con el Hospital.

sf

Se yealize absoluta reserva de Is informeacion que se daa
conocer en el desarrollo de fas actividades.

Se guarda absoluta reserva de la informacion conoclda en cada una de
1as actividades desarmolladas y realisionadas con ef hospital,

rs
Caonoeer y aplicar los lineamlentos del programa cfn e
fin de garantizar el cumplimiento de los objktivos
genereles y especiicos del PAL

Se aplico los Ineamientos del programa en el desarrallo de
mis actividedes durante &l mes de junio.

Se gerantizo el cumplimiento de los objetives generales v especificos del
PAl aplicanda los lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Mimero y fetras

Qﬂf% (%1266{/& ﬂ%ﬂﬂ!{ﬂﬂt’l

: $1,710,199 up millon seteciantos dlez mil_clento noventa y nueve

ﬁCf?UEJJO
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DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080,552

RHA) SUPMVRO, dﬂ\y Drdver P AN @

. El_info a8 sk aprobacks

suielo a e certificecion _de cumplimienta del conteato que

ida 8! Supenisor.
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%ﬂmmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . P
Identificacion | dv [ Razon Social N " Clase Aportante . . - -+{. ’ Suciwsal Principal . .

Direccion | - Ciudad-Departamé Teléfono | E do SEMA e
e Sy o AICBF.
i JEL 40D ¥ BE~1E 30GOTA-BOGOTADE. ., . [#a3pie ] - Ko

CC 53080552 - " | HERsANDEZ Rm,.muc.u_._i;%nms. INDEPENDIENTE., .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - R . . . .
Periodn k\ . T Clave - P ;. Fpo . . Do Fecha. .. il R Paga .
Pensigh | - Salfd Pago / Pianflia Copterttas | e Tpage T T Banco . | masMera [T vator s
w1005 |2019.05 24140452 . BAI9BIMZ o S aoterpertad .. T E0A9it6408 | BANCD BE OCCIDENTE T ool . 5256,3001 .

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] . ) L
EMPLEADO . . © o . PENSION
No. . | Identificaciémi | - Nowbres- | Codigo Jofas] . - B

s b | PRINCERAL .

RIESGDS

Centro de Trabajo: PRINCTRAL ( L&Aados) | ©  swastie| 5" stazsoof | | - . BwemAt]. .. $108,600] ) saga, i
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. {1 Afiladps) L -$828,118 Co893n500] - - 828,16 . sw3600f | R T B sof - . 482N, 118! $26,200 R $0 0

1 _nn *mss.m.ﬂ _:mxx»z.oﬂu..__.; *m.i: _ = RSy satsl emsood 30| . oseBMe] - 500 B L ) et Saia,116 © swam] o wl .
Total Afitiados{ 1) - L §432,500 T $a2s,116] ma,.._ncw ey R 50 $828,115 . mmo..s%.. PR 50
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