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..’ Secretarade Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| O RO e et sorcos st |~ PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO [f*hade | cenarante
! . Sur Occidenta £.5.. POR TESORERIA
Codige: 15-02F00007 EerlsximEnE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | NO. 53080552
CORREO ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] !

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon

Centro dt Centro d Centro d Centro dl Centro de

CENTRODE COSTOS: | o] ™ w | % | o * S ot N I
FOO3K28 100%

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahoros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311136 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDN;I’ﬁATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . ; .'5011-?()&9':1' f o 'IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 16 DE 10
NUMERG DE CDP “JFECHA NUMERG DE CRP FECHA

Prestar se.rvicioa de ép;yn a la gestion administrativa yio asislenciél én él al;sa de PIC, dentro r;ie los dﬂereﬁtes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO GEL CONTRATO: acuerdo al requenimiento institucicnal.

Fi
Dia MES J~ ARG DiA JME ANO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE ,/ E / HASTA Vi Sf
1 12 2019 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPOQ DE SERVICIOS PIiC RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES: .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC

CONCEPTO VALORES /T
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T BITA58,997 5
WVALOR EJECUTADOD .$@.'[6_.‘9,_3_0;9‘
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA “$1.710.199 7.4
VALOR A LIBERAR $0. . it
SALDQ POR EJECUTAR o $228.027. £
PORCENTAJE DE EJECUCION S oY

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferfores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- - 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORT
Nimero de Planitla /| 5508 Ysbaneon 16% 156 | E | ToTAL APORTES
8400258457 */ $823.‘|}r6,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogotd en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve (2018}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

“Vhprn hagen %':z i, /)
DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

TFeany Bndme Pilarmw
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTRIDADES POR ORDEN DE PRESTACION (Fohade
DE SERVICIOS

Vereion z

[ -]
o n 042017

Cédigo: B4OZFO0003

f

Ubicacltn del Servicio:

|SALUD PUBLICA FIC. FﬂmON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09

Seda: FI?}H‘HE%I e

P &

o T wead
No. DE CONTRATO: sot1209 1 Periodo certiicado desde ¢l Dia {/Wea’] aho’[ | Diaf] Mes [ Afio
T | 12 Jzoi6] 3 12 | 2018
NOMERE DEL GONTRATISTA; DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDG c.c. 53080552 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios te apoyo a la gestisn adminiatrativa ylo asistencial en el area 4¢ PIC, dentro de los diferentes procesos y procadimientos de |a SUBRED INTEGRADA DE
SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimianto institucional.

El del imi det

No Servicios: $I __X_ NO

OBLIGACIONEE CONTRACTUALES

PROGRAMADG |

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Darcumpllmfemo al Manual de Convivencia sagun fo
rite en lir da ia Distrital de Salud,

“ISeda cumplimiento al manual de coenvivencia segiin

lineamiontos en cady una de las scthvidades asignadas por

Se cumplio con el marual de convivencia con calidad.oporiunided y pertnencia
seglin lo descrite por secretaria da safud.

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080,552

especifico para el PAI. si ol Jofo inmediato .

Realizar las que nticen el Realizer control dlaric de femperatura, alistamierto de Registra de temperatura, santiizacion, y ragistro de humedad, control de

de fa cadena de frfo y y dillgenciamienta de formatos termos y paqustes frios para |a Jemnada diaria,control de remesag,sks 150,

establecidos segun nomative: vigente. sl humedad relativa.

Mantener el sarvicio o drea de trabajo en orden y estricta en el mes da diciembre se mantiene el area de trabajo en  [Se realiza al fnalizar la actividad del termo y el de
limpiaza y reslizer slistamiento de material o insumos candicionss optimes para el desarrolla de [as diferentes vacunaclon durants ¢l ines de diciembre.

requaridos para los ientos o a sl actividades ya programadas.

ajocutar,

Realizar actividades da audliar de enfarmerta intra ¥ Se realiza i enla idad Fontibon, Se Ee realiza oOr T en la localidad Fontibon,Se realiza
axtramurales asigradas de souerdo a las esirategias de o rgaliza seguimiento a la cohorte ¢e las localidades de saguimlento a [a coforte de las localidades de Puanta Aranda v Fontibon.
los programas y planes de accidn de Ia institucién. Puerte Aranda y Fontibon.

Informar y solicitar ite al lider dal drea, log Al inlciar la actividad se hace veril da los a |Altemminar la sctividad se enfrega sis 150, kardex diarlo de vacunacioncarmes

paraiar ién de las diligenciar y segin la necesklad de fos insumos y de: nifios y adultos jeringas ,algodtn,agua esterl,cantenedores de paredes

actividades programadas, y reportar opnrrunamenta las s alementos requeridns para realizar la actividad que esta rigidas,balsas roja prks y verde, supragel, jabon guirucidal

encmalias en la prestacitn del senvicio, segin programada se hace la selicitud al lider del area.

i de 1cig.

Conocer y realizar las actvklades programadas en el 8@ roaliza fas actvidades de vacunaclan segdn Ilneam!snu)s Serealizo concalidad y op 1as actv p de
senvicio para la atencién del usuarin tenfando en cuenta dler I de salud ieni la

las normas técnicas y adrr gulas, I si objste PAl seg(in lus protocelos del area vigentes.

lineamigntos y procedimientos del drea mgentss

Diligenciar de manera clara, campleta y oportuna, los Se diligencia sis 150 kawdex diario hajas da Se emrsga de manera ¢lara cada uno da fos soparies

¥ que le sean tamperarutas,camss nifios y adufto,se Ingresa en Aplicatvo |<omo sis 150,kardex diario, hojas da tempemmms del mes.

encomerciados, asi como velar por la custodia v ef st PAl, actualizacion de cames.

busn manejo de la gestién do }__
Educar al individua, familia y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante 4l desamollo de las Sa realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en los temas de

¥ rehabilitacién, y actividedes educacion sobre la Imporhnaa ds cnmlnuar promocion ¥ prevencion.

evantos de vuilancia en salud phiblice. Realizar sf con los dfrerentes p da yp

«demanda inducida de acuendo 21 porafolio de serdcios

de la ESE.

Cumplir y vigilar fa edherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco comactos y | Dar cumplimiento a (a educacion requenda para los usuarios \aplicar los
bnnsagurldad Cunocar y aplicar rna correctos en la 58 da educacion a cacla uno de fos usuaries brindando una |comectos y manejar el menual de Hoseguridad.

{ ¥ de )8, ¥ preparar al si atencion segura.

usuario de acuerdo al prnoedlmlemo a tealizar,

brinda la

Reallzar lectura e |nterpretaul6n del camné de vacunas y Verfficar y interpretar segan Ja normatividad vigents cada 8o realiza leclura de cada uno de los cames debidamante diligenciados a cada
proceder de acuerde a la normaftiva vigente del i <ame de nifios y adultos para asi realizar gl procedimisnte  |unode Ios usuarios vacunados.

programa. comespendisnts a vacunacion.

Aportar el cumplimiento da las metas programadas por Se realiza op iones en Ja Se reallzo anla idad da Fi Se reallza a
la instiuclon. Fontibon,Se realiza seguimiento a la cohorte de las la coharto de ies localidades de Puente Aranda y Fontibon. para un Total de

sl localkiades de Fuents Aranda y Fontibon. Biclogicos aplicados R1-1 ,TV de afio-f (nfluenza Adutto-1. Tatal de
Seguimientos 530.

Mantenar actitud amabla colaborativa y respetuusa con Se brinda a la jdad y loras de la Sedaala idad y dela una actitud ¥
la y delai una actitud respatucza y amable promoviendo a los amahle y colabarativa.

Promover en su drea de prestacidn de serviclos la 8i difarentes aclores locales las actvidadas da salud,

particlpacitn da la comunidad y de los dferentes actores

locaes, a favor de las actividades de salud,

Asistir a reunicnes programadas por la E.S.E vo entdad| Se esisto a runiones progremadas en el mes de diciembre. |Ee asistio a las reuniones segan pragramacich y sopora an llgtados de
tarritortal, s aslsitencia.

Guardar absoluta resarva de la informacién que sea Sa realiza sbsciuta reserva de e inf quesedaa |Ss guarda abscluta ressrva de la informacion conocida en cada una de las
conocida en desarrollo del objete de la orden, ya sea de sl en el d flo de las rolladas ¥ realicionadas con el hospital.

los particulares a relacionada cor el Hespital,

Conocery apllcar los I:naamfamos del prugrama ‘;;6n el Se apllco Ins lineamientos del programa en el desamcllo ds [Se garantizo el p ito de los generales y espacificos del PA!
finde al 3 de los obj R mis acthidades durante el mes de diciembre. aplicande los Iinearmientos dzl progrerma.

enerales y especificos dal PAI. f sl

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,710,199 un millon seteclentos diezmil clento hoventa y nueve pesos.

-
L (‘/tmﬂfl %Mwﬂé’c 4. - - v Ty B B Carga™
4

Not: Bl Informe para su aprobacién sstaré sujeto a la certficaclin_de cumplimisnta del contrato qus explda &l supervisar.

V-n. Lp{b“’
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