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; .,35.:}-1 Secretari de Salut CERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
SubredIntegrads de Senvcios ceSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO rechade | a0t
SUr Ociiente ESE. ' POR TESORERIA o __edoombe
Codigo: 18-02-F 00002 b S TAE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE ] _ NG. 53080552

GORREO ELECTRONICO: sleiandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918297

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08

UBICAGIGN DEL SERVICIO: M;ggggfﬂfg\'; fcz?g;:zssw SEDE: Fontibon
CENTRODE CosTOs; || s * i T il iy

FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharmos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8480311136 PENSIONADC Mo

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

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENGIA: 112015 .~ [ne DE PAGOS DEL cCONTRATO
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP / FEGHA
. Prestar ser.;uclo's da apoyo a la gestion edministrativa yio asistenci“al eﬁ éi anée de PIC, dentro de los diferentas
procesos ¥ procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimienta institucional.
_ &
oia g] meg’ | A pia g MESy| ASO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA
j 11 2018 30 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% I 30

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o m o S1544B, 70
VALOR EJECUTADO

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORGCENTAJE 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 ¥ pensiones pagado en el mes. Los
honherarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE AFORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla | 77 pcion 125% IBC 16% IBC ARL | amL | TOTAL APORTES
8498527423 ! $B28.116f0 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
Dado en Bogoté en ef mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para que surta el pago pertinante,
Cordizalmente,
/|
-
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'YENNY'A_NDREA ALFONSO BERNAL - R DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Vosion 2
Fecha da [
aprobacion "
Cadigo: 04-02-F0-0003

-]

Sede: gﬁj;naoy

Ublcacken del Servicio: JSALLID PUBLICA PIC FONTJEON PROGRAMAS Y ACCIONES FODS r Vi
v + ¥
No. DE GCONTRATD: so11205 1 |Periado certficado desde el Dia [ Mes T'ano[ "1 Dia [ Mes I Afio
EI R % | 11| 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO c.c. m0e0552  |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o aslstenclal en el area de PIC, dentro de los diferentas procesos y procedimiontos de la SUBRED INTEQRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

el as;

8 _X_

NO Sarviclos: 81 _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FROGRAMADG

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimisnto al Manual de Convivencla sagun io
descrito en lineamlentos de Secretarda Dizfrital da Salud,

Sa da cumplimlento al menuaf de convivencia sagiin
lreamipntos o0 cada una de las acthidades esignadas por

<on calldad, ¥ perfinancia

Se cumplic con el manual de
segln lo descrito por secretaria de salud.

generales y especiiices del PAI.

especifico para ef PAL sl el Jafe Inmedfato .
|_Raallzar las actividades qua garanticen &l cumplimienta [Raalizar control diario da temparatura, alistamiente de Repistro de temperatura, sanifizacian, y reglstro de humedad, cantrol de
de la cadena de frlo v y diligenciamiento de formatos [termos y paquestes frios para la jornada diaria,contrel de remesas sis 150,
establacides sagun normativa vigenta. sl humedad relativa.
Mantener el servicio o Area de trabajo en orden y estricta en el mes de noviembre se mantiens el area de trabajoen  |Se realiza al finalizar la del termo y de
limpieza y realizar allstarienta de material & insumos condiciones optimas para el desarroliy de fas diferentes vacunacion durante el mes de noviembre.
queridos para los o a i eotividades ya programadas.
ejacutar.
Roealizar de awdliar de Intra y Sa reafiza enla F Se Se realiza op [ enla F ,Se realiza
extramureles aslpnadas de acuerdo a las estrateglas de i realiza seguimianto a la cohorte de las de guimi ala cohorte de las localidades de Puente Aranda y Fontibon.
los programas y planes de accldn de Ia Institucitn, Puante Aranda ¥ Fontibon.
Informar y salicitar oportunamente al lider de! érea, les Al infclar la actividad sa hace 1de los a |Alterminer la actividad se entrega sis 150, kardex digrio de vacunacion,cames
ics para la realizacion de fas dlllgenc\ary segln |a necesided de los insumos ¥ de nifios y aduties jeringas ,algocdn,agua esteril contenedores de paredes
actividedes programadas, yrﬂpnﬂnr upnrtunamente las & idos para realizar la actividad que esta rgidas, bolsas roja gris y verde supragel, jabon quirucidal
anomallas an la prestacién dal senmu segln pragramada se haca la salicitud al lider del area.
r daci de
Conocer y realizar fas aclividades programadas en &l se ragliza las de segin li 8a realizo con calldad y las dades p de
senicio para la atencién del usuario, teniendo en cuenta de I secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion vacunacion.
Ies normas técnicas y administrativas, gulas, protacoles, si cbjeto PAl sagin los protocclos del area vigentes.
Ilnaamiantns ¥ procedimientos del érea vigentes.
D|I|gemxar de manera clara, complsta y oportuna, los Se diligensia sis 150, kardex diaro ,hojas de Se entega de manera clara,complela y oportuna cada unc de los soportes
¥ qus le sean ! tarmperarutas.cames nifios v adulto,se Ingresa en Aplicative Jeomo sis 150, kardex diaric,hojas de temperaturas de! mes.
encomendados, asi coma velar por la custedia y el s PPAl, actualizacion de camss.
busn mansjo de la gestion dosumentsl.
Educar al indviduo, famllla y cemunidad en los tamas de Se brinda a la comunidad duranta el desarrollo de fas Se realiza demanda inducida para cada uno ds los usuarios en los temas de
i y rehabilitacién, y actividedes educacion sobre la impertancia de oonhnuar promoglon ¥ prevenelon,
eventns de vlgilannla en salud piblica. Reaflzar si con losdifrerentes pi dep ion y p
demanda Inducida de acuerdo al portefolio de sendcios
de la E5E,
Cumplir y vigilar ta adherencia al manval de Se mansja el manual de blossguridad Jos cinco correctos y |Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios ,aplicar log
binseguridad. Conaocer y aplicar Ius comeptos en [a sa da aducacion a cada uno de [os usuares brindando una |comractos y mansjar el manual de biogeguridad.
lizacit licacién de y preparar al sl atendion segura,
usuaric de acuerdo al precedimisnto a realizar,
brindando |3 educacién regquerida
Realizar |eclura & interpretacién del camé de vacunas y Verificar y interpretar segin ka normatividad vigente cada Sa realiza lectura de cada uno de los carnaes debidamente diligenciados a cada
fproceder de acuerdo a la normativa vigente cel i came de nifios ¥ edultas para asi realizar &l procedimlento  |uno de los usuarics vacunados.
programa. carrespondiente a vacunacion.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realiza oportunamente concantraciones en |a localidad |$a realizo concentracionss en la focalidad de Fontibon,Se resliza seguimiento a
la institucion. Fantibon,Se reallza seguimlento a la cohorta da las la cohorte da las localidades de Puante Aranda y Fontibon. para un Total de
sl localidades de Puents Aranda y Fentiban. Biclogicos aplicadoe R1-1,R2-1 TV de afic-1,influenza Adulio-1.Total de
Segulmlentos 480.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con |56 brinda & la cumunklad y oolaboradores de la insttucion  |Se da a la d dela una actifud respstuosa y
la comunidad y coleboradores de {a institucion. una actitud resp y amable i ales amalkiay oo!aboraﬂva
Promaover en su drea de preetacidn de senicios la sl difarentes actores locales las actividades de safud.
participaclon de la comunidad y de los difsrentes actores
locales, a favar de las de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.5.E y/e entidad Se askle a runiones programadas en el mes de noviembre. | Se zsistio a las reunicnes ssgln programacion y soporte en kstados de
territorial. sl asigitencia.
Guarder absoluta reserva de Ja infarmacitn que sea. Se realiza absoluta reserva da lainformacicnque sedaa  |Se guarda reserva de la i en cada una de las
conocida en desamollo del objeto de Ta orlen, ya sea de P conacer en el dasarrollo de las actividades. actividades desarraliadas y realicionadas con e! hospital.
los particulares @ relasionada con el Hospital.
‘Conocer y aplisar fos lineamlentos del programa copf el Se aplce los linsamientos del programa en el desarroilo de |Se g el delos ¥ esp del PAI
fin de garantizar e! cumplimiento de los abjefives si tls actvidades durante e} mes de noviembre. plicando los [ i defp

D Mteen Hetivver Areos

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1,710,798 un millon setecientos diez mil clents noventa y nueve pasos

Facha

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDG C.C 53,080,562

Jenry Prdra Al=nS >
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Naota: El Informe para su aprobacién estard sujeto a la certfficacién de cumplimiento del conirate que expida gf suparvisar,
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