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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ AGEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@grmail.com CELULAR: 3124918237
z
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo0g s /
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontihon
Centro de Centro d Centro d Contro d Centro d
CENTRO DE COSTDS Centro de costa % ecnu's-fﬂ % BCD;{OQ ¢ % e:()‘::ﬂ 3 % costo ° % e00510 ® %
FOOSK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQC DE CUENTA BANCARIA 8480311136 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " soft-2018 7 |N° DE PAGOS DEL GONTRATO 5DES
: qd { 30/06/2019 7
NUMERO DE CDP 862 Arecha | 27082018 NUMERO DE cRP 318487 e _
500 22930 30/04/2019
10/04/2019 ’

Prestar sarvicios de apoyo a 'a gestién adminisirativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OB.JETO DEL CONTRATO: acverdo al requerimiento institucional,

7
oia | MES /| Agf | mes | Aro
PERIODO CERTIFICADO; DESDE , HASTA ;
1 7 2019 21 7 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.189
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 58.608.002 °
VALOR EJECUTADO $8.379.875
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.18¢ ¥
VALOR A LIBERAR _ $0 7
SALDC POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del. minimoe 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.

- I5C BE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planllla, COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARl | TOTAL APORTES
8493950478 l $828/115,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

f
Dado en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Gordialmente,

Feney Prdus, Ainrs Detion_ Harcan Je it Areveoo
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién de! Servicio: | #ALUD PUBLIGA FIC FONTIEON PROGRAMAS ¥ AGGIONES FOU? Sede; FONTIBON )

No. DE GONTRATO: 50112019 { Periodo certificado dese e oia | s { anef o || wed ao
1T {7 lzom8 w7 Zo18

NOMBRE DEL CONTRATISTA; [ DIANA MARGELA HERNANDEZ ACEVEDD c.c. 53080552 |pE BOGGTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar scrvivios de apoye ala gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerintiento instituclonal.

dHerentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

El itado del plirni del es: Prad) o8l X NO Servicios: 81 _ X_ No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpli af Manua! de Convl ia segun o Se da cumplimiento al manual de convwencra sagun Se cumplio con el manual de convivencia con calidad,oportunidad y
descrito en lineamientos de Secretariz Distrital de Salud, . lineamientos en cade una de las act por ia segin le descrite por secrotaria de salud.
especifico para e! PAL. sl &l Jefe inmediato .
Realizar las activi el Realizar confrol diario de temperatura, allstamiento de Registrc de temperatura, 1, ¥ regletro de humedad, control de
dela cadenadefrioyy dllwgenciamlento de formatos . fermos y paguetes frios para ia jomada diaria,zontrol de remesas,sie 150.
establecidos segin normativa vigente. sl humedad relativa.
Mantener el servicio o drea de frabajo en orden y esticta en el mes de Julio se mantiene el area de trabajo en Se realiza sanifizacion al fnalizar |a actividad del termo ¥ elementos de
limpieza y realizar slistamiento de material o insumos. condfciones cptias para e dasamollo de las diferentes vacunaclon durante el mes de ulic.
requeridos para los procedimientos ¢ aclividades a sl actividades ya programadas.
afecutar.
Realizar aclividades de audiar de enfermerla intra ¥ Serealiza concentraciones en fa localidad F ontiben,apoye | Se realiza cportunamenie concentraciones enla localidad Fontibon ,apoyo a
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de . a Transmisibles en bloqueos y a Uss Aleata Muzu,y Transmisibles en bloqueos y a Uss Alcald Muzu,y Aeropuerto al Dorade,
los pragramas v planes de accion de [a Instiucion. st ‘Aeropuerto el Dorado.
Informar y solickter oporkunamente al lidar del drea, los Al inickar la actividad se hace verificacion de los formatos |/l tatminar la actividad se enfrega sis 150, kardex diaric de vagunacien,cames
recursos r para la realizacién ds las activid dlligencizr y segln la necesldad de los insumos y de rifics y aduttos jeringas ,algodén,agua esteril,contenadores de paredes
y reperar oportt las en } elementas requetidos para realizar la actividad que esta rigidas,bolsas roja ,gnis y verde,supragel, jabon quirusidal
Ia prestacién del sencio, seglin recomendaciones de si programada se hace la solicitud al lider del area.
tecnovigilancla.
Conocer y realizar las actividades programadas en et se realiza a5 actividades de vacunaclon segin lineamientos [Se realize cor calidad ¥ opi nte les activi [ das de vacunay
sanvicio para ta atencitn del Lsuario, tenlendc en cuanta de la seoretaria de salud tenfendo encusitta la poblacion
las normas técnicss y administrativas, gulas, protocolos, si chjeto PAI segan los protacelos del area vigentes.
/insamientos y procedimientos del drea vigentes.
Dlrnerlcrur de mangra clara, completa y oportuna, los Se diligendia sis 150,kardex diarto hojas de Se entrega de manera clara,completa y opottuna cada uno de los s0poltes.
tn y f que le sean =i temperarutas,cames nifios y adulto,s¢ ingress en Aplicativo |como sis 150 kardex dfario,hojas de temperaturas del mes.
encnmendadus. asl como velar por la custodia y af buen PAl, actualizecian de cames,
manejo de la gestién documental.
Educar al individuo, femilia y camunidad en las temas de Se brinda ala camunidad durante el desarrolio de las 5e realiza demanda Inducida para cada uno da los usuarios 2n los temas de
Il fon, i6n, tratami ¥ fitacion, y actividedss educacion sobre la Imponanma de aurmnuar promucion y prevencion.
eventos de vigilancia en salud prblica. Realizar demznda si con los difrerentes pragy de pi 1y pl
inducida de acuerdo al portafolio de senvicios de la ESE.
Gumpilr y vigilar la adherenciz al manual de biosaguridad. Se maneja e! manual de bi \los cinca Y |Dar mianto & la ed requenida para los usuarios aplicar los
Conacer y aplicar los correctos en fa realizacion y se da educacion a cada uno de log usuarios brindando una |comectos y manejar el manual de bicseguridad,
aplicacién de fratamientos, y preparar al usuario de si atencion ssgura.
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la
educaclén requarida.
Realizar lectura e interpretacion del cameé de vacunas y Vertfiear y Interpretar seglin la normativided vigente ¢ada | Se realiza lectura de cada uno de los cemnes debidamente diligenciades a cada
proceder de acuerdoala nnrmahva vigente de! i catne de nifios y aduttos para asi realizar e| procedimiento (uno de los usuarios vacunados. -
programa. carrespondiente a vacunacian. -
Aportar el cumplimienta de las melas programadas porla Se realiza oportunamente concentraciones en la lncalidad |Se realizo concentragion=s en la localidad de Fontibon,apoyo a Transmisibles
fnstitucion. Fontibon,apoyo aTransmisibles en blogueos y a Uss Alcala [en bloqueos ¥ Uss Alcald Muzu y Aeropuerta para un Tofal de Biologicos
si Muzu,y Aeropuerto &l Dorada. 1ras de Pentaval -2,2das de P 7. 3ras de
Per 8 TV de Afio 9,Refuerzo de 18 meses -5,refuerzo §

afios-12, VPH-4,Neumocogo 23-10,DPTAcelular-3, Td-6,influenza Adulte-202,

Mantener aclitud amable, colaborativa Yy respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la instituctsn. Promover
&n su drea de prestacion de senvicios la parficipacion de la
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de
las zclividades de salud.

Se brinda a la comunidad y colaborad de la i
una actitud respatuosa y amable promoviendo a fos
diferentes actores localss las actividades de salud.

Sedaala ¥ es dala i ura actitud
v amable y colaborativa,

Asisti & reunianes programadas por la E.S.E yfo entidad
temitorial,

Se asiste a runiones programadas en el mes de julia.

Se asistio a las reunionss segan programacion y soporte en listados de
asisitencia.

Guardar absoluta reserva de la informaci6n que sea

Se realiza absoluta reserva de fa informacion que se da a

Se guarda absoluta reserva de la informacion conocida en cada una de las

especlﬁms del FAlL

de los objeti }{;

en desarrallo del objeto de la orden, ya sea de . conocer en el desamollo de las actividades. y das cen &l hospital.
les psrticulares o relacionada con &f Haspital, sl
Conucar ¥ apllcar los I\neamlenﬂos del programia ¢on & fin Se aplica [os lineamientos del programa en el de |Se el li de fos objet ¥ i del PAI

mis actividades durante el mes de jufio.

aplicanda los Minearmientos del programa.

TOTAL A PAGAR [Nitmero y letras): $1,710,195 un millon setecientos diez mil ciento noventa ¥ hueve pesos

Ddrn Hateeen Heeriniz Aceveoo

Fecha : duimm/azaa

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVERQ €.C 53,080,552

fm}, Pradvee A1y <2

Neta: E| informe para su aprobacion estar sujeto & la certificacién de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor.

\/. B.
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