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'f@.T Seaterinde elud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. Subred egadack S eS| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 7258 | ganvizons
B Suocdeme S E POR TESORERIA ik ot
Codige: 15-02-FO-0002 T e
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARGELA HERNANDEZ ACEVEDO

TIPO DE DOGUMENTO: cc | X [ CE | NO. 53080552

CORREC ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124018237

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog

i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] !
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centra de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de aoste % % % % 9% %
CENTRO DE COSTOS: N costo costo st et
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
|NUMERO DE GUENTA BANCARIA | B480311136 PENSIONADO,NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: |+ 2 '~ “8gi1:269s - .~

} T:E|N° DE PAGOS DEL CONTRATO BDEB

NUMERO DE CDP

S

p_s‘fz'pjf NUMERO DE CRP “asaps | FECHA

Prestar servicioé dé apoyo a la gastisn administrativa y/o asistenoiéf en.e-l .area de FiC, dentro de los diferéntes
procesos y procedimienios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de

OBJETQ DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiante institucional.
/
cER _ ' pia | mes, | Ao/ gia | me§ | Ario
CDO CERTIFICADO: DESDE 7 - HASTA
1 10 2018 31 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L T 1373658,
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE 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 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.

, IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE '
Nidmero de Planilla v COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8497399005 / $82871'1 6,00 $103.515 $132.499 3 $20173 $256.186

Dado en Bogotd en &l mes de OCTUBRE del afio Dos Mil diecinueve (2019}. Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

:ch,\ﬁ Prdno A LAron B Diact_Maccen Y beriont fleevero
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL .= DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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L |

INFORME. DE AGTIIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION [Faress
DE SERVICIOS n
Coigo: 04-02FO-0003

'Vankén 2

DHOLZ017

Ubicacién dol Servicla: [2ALUD PUELIGA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ AGGIONES Fo0a Sede: FONTIBON /7 7
S
. ;
Ne, DE CONTRATG: 50112018 J  |periodo certficade dusde el Dia '] Mod | Ao [ [ Db [ wis | Ao
1 10_[2019] 3 10| 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO c.c. 53080552 |bE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios da apoyo a la gastién administrativa yio asistenclal gn el area de Pic, dantro do los difersntes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do acuerdo al requetimiento instiucional.

El del imi def ea:

;8 _x

NO Servicios: 81 _X NO

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADG

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumpllmlento al Manual de Convivencia segun lo
en i de ia Distrital de Salud,

Se da cumplimiento al manual de convivencla seglin
lineamlentos en cada una de las actividades asignadas por

Sa cumplia con el manual de convivencia con calidad,oporiunidad y perﬂnencla
segun lo descrito por sacrataria de salud.

participacién de fa comunidad y de los difarantes actoras
‘ncales, a favor de las actividedes de salud.

especifico para el PAL # el Jefe inmediato .

Realizar las actividedss que garanticen el cumplimianto Realizer controf diario da temperatura, alistarniento de Registro da temperatura, santizacion, y registro de humedad, control de

de la cadena de fiio y y diigenciamiento de formates R termos y paquetas fios pare la jonada diaria,contrel de rmesas sis 130.

establecidos segiin normativa vigente. s humedad relativa.
|Mamiener el servicio o drea de trabejo en orden y estricta en el més de octubre se mantiena el area de trabajo en Se realza al finalzarla del termo y de
limpieza y realizar alistamiento de material o Insumos. candiclones optimas paza ¢l desamollo de las diferentss vacithacion durande el mes de octubra.

ridoa para los ientoa o a s actividades ya programadas.

fejecutar.

Reslizar actividades da awdliar de enfermarta intra y Se realiza en la localidad Fontbon,Se Se raahza oportunamente concentraciones enla localidad Fontibon,Se realiza
exiramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de realiza seguimlents & la cohords de Ias localidades de g uimi ala coharte de las localidades ds Puente Aranda y Fontibon.

les progremes y planes de accidn de Ja Instiucion. sl Puents Aranda y Fontibon.

Infi ¥ solicitar al lider del drea, los Al iniciar |a acth se hace Y de los fi a |Alterminar |a ectividad s& entrega sis 150, kardex diario de vacunacion,cames

rics para la raall; do las diligenciar y seglin la necesidad de los insumes y de nifics y aduftos,jeinges ,algodén,agua esteril,contenedores de paredss
¥ repertar op mente las of elementos requerides para realizar la actividad que esta rigidas,bolaas raja gtis y verde,supragel, jabon quinicidal

anornallas en Ja prestacidn del semcm gagun programada $e hace la solictud al lider del area,

recomendaci da tecr

Conocer y realizar las actividades programadas en el sa reallzs |as actividades de vacunacion segiin llneamlentus S8 realizo con calidad y ite Ins actividedes prograr d
senvicio para la etencidn del usuano teniendo en cuenta de la secretaria de salud teniendo 3

las normas té;nicas y ad fivas, guias, 18, si chjeta PA| segdn los protocolos def area vigentes.

lineamientas y procedimlentos del drea vigentss.

Ciligenciar de manere clara, campleta y cportuna, Ios e diligencla sis 150,kardex dlatio hojas de Se enfrega de manhem clara,completa y oportuna cada uno de los soportes
software, instrumentos y formatas que la sean tempararutas,carnes nifios ¥ adulto,se ingrasa en Aplicativo |coemo sis 150 kardex diarfo,iojas de tetmperatures dal mes.

encomandados, asl coma velar per la custodia y el st PA!, actualizacion de cames,

buen manejo de /s gestitn

Educar al individug, familla ycomunkiad en los tamas da Se brfnda a Ia comunidad durante el dasarrallu da Ias Sa reafiza demanda induckia para cada uno de los usuarios en los temas de

, tratami ¥ rehabilitacién, y iy sobre la ir de promeoion y prevencion.

eventns da uglrannla en salud pdblica. Realizar si con los difrerentes pr dep ion y pi i

demanda inducida de acuerda al pertafolio de senvicios

de la EBE.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de 3 mansja ¢ manual de b Jlos dnco y |Dar cumph a la educacion para los usuarins ,aplicar los
bmsaguridad Cunneery aplicar lus comactos en la &4 da eduvacicn a cada uno de los usuaries brindando una [comectes y manejar el manual de bioseguridad.

1y ap de ¥ preparar al E atenclon segura.
usuann de acuan:ln al prucedlmlanm a realzar,
6n

Rasllzar lectura e interpretacion del camé de vacuras y Vertficar y interpretar segiin [a nornatividad vigente cada Sa realza lectura de cada uno de los cames cebldaments diligenciados & cada
proceder de acuardo a I3 ronmativa vigente del si came de nifios y adultos pary esi realizar el procedimiento  |uno ds Jos wsuarios vacunados.

programa. cammespondients a vacunacion.

Agortar el cumplimiento de las melas pregramadas por Se resliza anla localid; Se realizo concentraciones an fa deFi Se realize i a
la institucidn. Fantibon,Se realiza seguimiento a la cohorte de las la cohorte ds 'as iocalidades de Puente Aranda y Fontibon. para un Total de

L] localidades de Puente Aranda ¥ Fontibon. Biologi li tras de Per -1,3ras de F 1,TV de
afio-1,Influenza Adulto-2. Tetal de Seguimientos 480,

Mamaner actiud arnable, colaborativa y Isspstuusa con Se brinde a la comunidad y colaboredores de lainstiucion |Sedazla d d de la Institucion una acttud respekeosa v
la d y de la Insti una actitud ¥ amable p alos amahle y colaborativa.

Promaver en su drea de prestacién de senvicios la sl iferontes actores locales as actividades de salud.

Asistir a rauniones programadas por la E.S.E yfo entided
territorial.

Se asiste a runlones programadas en el mes de ociubre.

Se asfslic a las reunlones segin pregramacton y soporte en listados de
aslsitencia.

Guardar Teserve de (A i que gea
conecida en desamolle del objeto de Ja orden, ya sea de
tos particularss o ralagionada con el Hospital.

Se realiza absoluta raserva de la informacion que sedaa
conocer en el desarmrclio de las actividadea,

Se guarda absulu'ta resarva de Ia infarmacien ¢onocida en cada una de las
vk ¥ das con £l hospal.

Conacer y aplicar los ineamientos dal pregrama con el

generales y especificos dal PAI,

fin de garantizar al cumplimiento de los ohjefivos. //

[«

$Se apflco los lineamientos deal programa en el desarrollo de
mis actiidades durante el mes de octubre.

delos yeap del PAI

Ta —— =
aplicande los linzamiantos de] programa.

TOTAL A PAGAR {Nimero y latras): $1,710,198 un millon seteciantos diez mil_clanto noventa ¥ NUEve pasos

CLnwn nﬂwam Hopdonty J seuens

Fecha : ddmmisgen Firma de (eci

DiANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO G.C 53,086,552

- ."Je“), Pt BiIfums S

Nota: El informe para sy aprobacidn estard sujets a la cerificacién_ds cumplimisto del contrato qus expida el supsrvisor,

V8 Uk
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