Verslon . 1

Secretan de 50 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

i At skl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO PER  Feide 201112018 o
! B Sur ocadene ESE, TESORERIA S e
! Cédigo: 15.02-F0-0002 Rty
| . .
j INFORMACION DEL CONTRATISTA
‘ NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

TIPO DE DOGLMENTO: c.C l X I CE | NO, 1018465743
CORREQ ELECTRONICO: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO CELULAR: 3166180614
H ra
; UNIDAD OE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: Foce v

rs
, SALUD PUBLICA PIC FONTIEGN » 7

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
: Cenlro d Centra d Ceniro d GCentro de Cenlre de
CENTRO DE COSTOS: Gertrodeaasto | s AVTOTE w | B » Pl % costo % | ®
E—l

ENTIDAD FINANGIERA GAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Atorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 5704529 70029885 ] PENSIONADOlNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ BE CONTRATO Y VIGENCIA: 5026-2018 |N° DE PAGOS DEL GONTRATO 4DE4 "
o NUMERO DE CDP B85 f/ FECHA 21-b5-2019// NUMERO DE CRP 27498 F/ FECHA 31-05-201 /
w00 f 10-04-2018 1934 30-04-2012

! Prastar servicios profesional a la gestian administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlrc de los diferantes Procesos y
! pracedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E, de acusrdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ANO DA 4 MES | AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE // f’ L HASTA L/ r Nd
1 B 2019 30 6 2019
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $3.254 803
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §13.128.071 ¢
VALOR EJECUTADO _ $12.604.083
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : 3254893
VALOR A LIBERAR $0
SALDC PCR EJECUTAR $433.988
PORGCENTAJE DE EJECUCION _ 97% ¥

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en e mes. Los honorarics
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salarie minimo legal vigente.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APO{"ZTSEVA;QLUD APORTE ﬁggsmn 16% ”A‘é‘f_‘- APfR'T_TE TOTAL APORTES
35433505 $1.301.957,20 / $162.745 $208.313 3 $30.000 $401.058
&

ertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil diecinueve (2013), Lo anterior para qf surta el
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL KATERY LAY ARTE VERDUGO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NCM ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTAGION DE  techa de
SERVICIOS

Varsion H
020472047
aprobacitn

Codige: 0402600008

g

ALEAL DI MAYOR
OF BOBUTA 0.6,

Ubicacién del Servicio; ESALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y AGCICNES FCD9 Sede: FQNTIBON
) j Dia § Mess| ano Olas” | Meyr | hna
No. DE CONTRATC: 5025- 2019 Perindo certificado desds el a - il
1 B 2019 ki) 6 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘KATEFWN ZULAY OLARTE VERDUGO C.C. |1018485743 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar Servicos profesionples a la gestisn administrativa vio aslstencial en el area de PIC, dentro de fos dif p ¥ ds 13 SUBRED
INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§ E. de acuerdn al requerimienta institucional.
£l resultade dal cumplimiento del contrato es; Productos: Sl _ X__ NO Servicies: 8] _ X ND
DBLIGAGIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Eduear al individuo, farmilia y comunidad en ios temas de
prevencrin, gromogiin, tratamiento v rebabilitacrdn, y evantos Ge verifica la educacién qua se hrinda st usuario duranta los Se brinde egucacian al gupo extramural y 8 la comunidad
dé vigilancia en safud poblica. Realizar damanda inducida de 5l procadimentos. sobra promocibn y prevantidn ton 18 vacunacion
aclardo gl pottalelic de servicios de la ESE
Conacer y realizar [as aclividadas programeadas an &l senvicio
péra la stencidn del usiano, teniendo en cuenta las normas Se verifica lodos los ineamienlas del manual técnico Se sociaiiza al extramural sl manuzl téenico administralivo
técnicas y adminlstrativas. guias, pretocolos, lineamientas y B adminisirativo, dal Pal.
procedmmientgs def drea. vigsntes,
Conacer y venficar los comectos en |2 reallzacidn v apticacisn . . .

i . inistracion de los
da tralamiantos. y preparar al paciente de acusrdo al sl Se verifica procedimientos al realizar la £ los usuarios ;Se‘ver\?'lkgan los 10 correctas parala admin
procedimisnto a realizar. brindando Ia educarldn requenda ' h
Realizar |as accinnes de salud poblica de su respansabilidad
en ls promocten de la salud, pravencion fa la anfermedad, Se realiza la varificacion y fartalecianda del mangye de las - : "

lica al [
Iratanwrenle, rehatnlitacidn y vigilancia en salud publica a nivel sl ditarantes actividadas ds pramocidn y prevencién da acuerdo a la iea:;: ica al usuario sobre signas y sintomas y lavada da
intra y sxtramural necesatios en los diferentes grupos del ciclo ohjeto det PAL
svolutivo de acusrdn con Iz normatividad vigente
solicrar apo::J:Jaamenta A Frdﬁrrj df‘ drea los 1ecursos Sahace solictud oportuna a Ia referencie del programa de acusrdo |Se realiza solicitud da insumos para axtramural camo ©
. s @ 198 sl 2 las i durante [as actividad Registros diarios de vacunscitn, kardex, canso da
programedas. y reportar spertunamenle las anomallias an la N N
" extramurales ¥ de acverdo a la necesidad de la lacalidad viviendag
prestacidn del servicio al coordinador o Lidar
Promover en su #raz de prastacion de servigios la . ] . .
participacion de la y de Ios actores sl Fs,:"‘;:"‘z:s zw:r:':f;:"':“”“:;’d‘fs":;""e: i) ";L“’;:‘:‘:g‘;:: d“' Actas de reynisn a correos da acusrds a sofilud
forales. a favar de las actividadas de salud. ] 3 sl | sag 5
Se diligencia de manera clara y epertuna os formates asignados
Dol ! o -
m;?:zf;'lo?q"u‘:1::2:':':[;:::;‘:‘:&:p:;:u::_"mojslar por 5 como 8IS 151, censo de vivienda. con lz calidad esperada y se 8o wenfica el correcto diligenciamiento de los formatos de
1a custodia y ot busn manen de la gestian doclimental apoya en fa digitacion de informacion de extramural al aplicative | extramural con cslidad del dato
PA| en congctividad.
o N L i Sa realiza seguimments a Ins puntos dé vacunagidn
Galaﬂl\zav ol cumplimiants da las metag pragramadas gof la 8 Se realiza gsguimisntn &l cumplimients de 188 metas por parte dei exdlramiyral para verticar sporls 4 las cobsluras ds
insfitucidn. exiramuial
vacunacian
i : Sa manliene aclitud amable y colaborativa con los demas
Mantaner actitud amable. colaborativa v respetiosa con la N P
comunidad y coleboradores de |a institucian L) cofahor_adqres ¥ lz'i Fumumdad. de acuerdo a las nomnas internas da| Mo requiere soporte
fas intiiuciones visitagas.
Realizac sionogiama de scthvidades mensual teniendo on Elaboracien e cronagrama e acusfda 2 [as aotvdadss 2 ronosroma de auividades
cuenta el auste de las abservaciones 5! desarrfollar. relacionande fas actividadss adicionalss segun g
nacasidad consignadas en las obgarvaciones.
Cumplir y vigilar 1z al manual de bi [ . . N
Conoger y aplicar fos correctos en fa realizacion y aplicacion :’eﬁ?:d:‘;::“g'e:”fll“ n:;r;nias :f:m:ig“":gd ?ﬁfame las Se realiza suparvisidn a ios auxiliaras de enfarmarla an
de tralamisntos, y preparar al usuaria da acuardo al 8l cm irmi ls dral ueel Fsm!s e"g‘lla su:m: | se vernca N terrane.
procadimienta a realizar. brindando la educacion requerida cumplimiento de {as mis
Evaluar mensuaimente los indicadores acceso, oportumdad y " y : " "
N nad
Hesaroin sn cada unc de los bioldgices dal pragrama 5l S& realiza evalyacidn a log diferentes indicadores del programa, Se realiza seguimiento a uslanos vacunados,
Bl - i - seguimienio y de las

de vacunagi i y locales, 8e rasliza concertacidn con difersntas espacios para promover las | Sa raslizan jernadas de vacunacitn sagin aclividades
disaanda de i con patticipacian sl joinadas de vacunacitn programadas por la DS
comunitaria
Realizar asistanci g ¥ 6 8 las " N TN

) " e - Se reaiiza regisiro y verificaclin diario da ias neveras
def PAI haciendo verificacion de los wmpanan(gs dal ) sl Ge vem_'ma en tadas las campafias de gacunac:ﬁn come exlramural sobre 1a cagena de o y Ias tiferamies Hcticas
programa (Cadena de irio. sistemas da informacidn, gestion y seguimientos , casa casa , concentracida, axrantural

di idn, astrabegias y vigil
Mantensr conlral de las semesas de biologices e insumes PAI Durante & mes varifica alsatonaments identificacion da
v realizar los repoites de los eventos adversos asociades al ramasas de blo\ﬁsalc il ': Ssv ﬂaﬁ I rcac de todos Io Se lleva controf al sistama da informacion ean el ingreso y 1
usn de dispositives médicos seyin el programa de 8 b I.“ " " f D:B" ts el 59 verifica Ingresa de todos los plicecién de los i iohogicos.
Tecnowgilancia inldgicns aplicados al sistena
Raslizar las aclividades qua garantican el cumplimiante de la . .
¢ | [ ‘
cadana de frio v y dillgencamients e lermatns establrcidos 51 Se realiza el giligenciamiento dal kardex y fa hoja de temperatura Se verifica hoja de temperatura y karday de biplogicos.,
i " de las difarantes neveras
segin normativa vigante
Asistir y reallzar regnianes programadas porla E.S E yio sl :a;:sézTarﬁ::;o:;i::g?:f:;du # I programacidn por parte de Listados de asistencia a reuniones.
entl i i i I,
dad territorial P ! M da comité PAI sxtramural Acla y listado de asistencia comité PAl Extramura
Elaborar informes con fa periodicidad y caractaristicas " B Infaima axtramutsl localigades Bosa canselidade da
7 ‘ .
reqvandas sl Elabgracian de informe extramural mes de MAYC tacticas devacunaaén extamural
Conacer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de . .
garantizar el cumplimiente de fos objatizos generalas y 8l g;rseahza camplimlanto del manval teonfco ad Manual Tecnico Administialiva
aspeciicas del PAl / N
DBSERVACIONES: !’

KATERYN ZULAY RTE VERCUGO

[]
-8 465743

TOTAL A PAGARY (Nimaro llg!ras): $48.254 893 (Tres millonas doscientos tincuenta y cuatra mil ochocientos naventa y tres}

Facha : Firma da recibids ! jﬁ\:\}l Peduc, P\LF\V\DBQ

Meta: EI informe para su sprobacidn estara stjete a ls certificacién_de cumplimiento del contralo gue expida 8l supervisor,
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1018465743 ; PRINCIPAL S . )
: ; #& compensar - miplanilla.com

KATERYN ZULAY i CLL 1068 No.2-40 | 10/06/2019

OLARTE VERDUGO pa
i - Independienie BOGOTA, Uvm“. Mayo-13 y
BANCO DAVIVIENDA 35433505 §  Mayo-19 /

$208.400

230301 ﬁ 800224808 1

$1,302,000 $208,400 50 50 %0 o $208.400

G Ompre 2 g alona 1o olizacio ere ALtonzacio aid AUtlrizacio alo CH (e oial ante gial a

EPS008 §Compensar EPS 860066942 1 $1,302,000

$162,80Q

$1,302,000
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< Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion Byl
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