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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
TIPG DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo09
UBICACION DEL SERVICIO: SAL”F%‘:#%C')‘L‘“ FIC SEDE: FONTIBGN
GENTRO DE COSTOS: Gomvosocasto | % | “TRI | w |OTRR| w | TR | e o o
FOO9K26 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: E
NUMERO DE GUENTA BANGARIA 7300840720 PENSIONADO

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

. Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos de Salud Puhlu:a para el haspltal de
OBJETO DEL CONTRATO: ~ [Fontibon E.S.E o donde se requieran sus servicios conforme a los requeri Y lizados por el
supervisor del contrato

MES 4
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPC DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: !
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 ef cumplimiento del minimo valor de los aportes st sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Las honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE .
Niimero de Planilla . 1BC DE COTIZACION 12.8%, 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1018820394 / $878.1 16,00 $103.515 $132.499 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de ABRIL dei afic DOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ANA MERCEDES FANDIAO DIAZ C.C. 52480126 BOGOTA

al requarimisnto institucional.

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicios de apoyo a fa gestion administrafiva ylo asistencial en e area de Enfermeria, deniro da loa diferentes procescs y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdol

o|El resuitade del cumplimlanto del contrato es: Produstoss 8% _X__ NG

Serviclos: 8l

NO

CBLIGAGIONES CONTRAGTUALES

PROGRAMADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTCS ENTREGADOS

Dar cumplimiente al Manual ds Convivencia segun lo deserito en
linearientos de Secrataria Distrital de Salud, especifico para el PAL

8l

Se fima y se da cumplimients al Manual de Convlvencia segun o
descrilo en lineamienlos de Sacretaria Distrital de Salud, especifico
nara el PAl

Acta de reunién tema lineamfentos

{Realizar las actividades que geranticen el cumplimiento de la cadena de frio
v v dillgenciamisnlo de formatos establecidos segin normativa vigente.

8l

Duarents ¢l alistamiento ds termos y paquetes frios se aplican los
pasos deacritas en of manua! PAl para garantizar el cumplimisnto de
|a cadena de frie ¥ se diligencian los formates deacuerdo a la calidad
esperada.

Formalss Diligenciados diariamente

Manianer al servicio o drea de {rabajo an orden v estiicta limpieza y realizar
alistamignio de material o insumos raqueridos para les procedimisntos ¢
actividades a ejecular.

8

Se mantiens el servicio o &rea de trabajo en orden y estricta limpieza
y serealiza alisiamisnto del ferme, las pilas y los insumos requaridos
para los precsdimientos de la jomada laboral.

Entrega de insumos de acuerdo a lineamienio

Realizar actividades de auxiliar de enfarmeria intra y extramurales asignadas
de acusrdo a las esirategias de los programes y planes de accién de |a
Institucidn,

8l

De acuerdo a la agignacion par parie da los jefes inmediatos, en 8l
mes e ABRIL desamrolle mis actividades en la estrafegla ds
vacunaclon inframural en el UMHE fontipon.

Enirega da tumo segtin horario eslablecido
por jefe inmediato

Informar y solicitar oporiunaments al lider del 4rea, los recursos necesarios
para la realizacion de las aclividades pregramadas, y reportar oportunamente
las anomalias en la prastacitn del sarvicio, segin recomendaclanes de
tecnovigilangia,

S

En este mes se garantizo por parte da |a inslilucion los insumos

ios para el ol lo de 1as actividadas y no se presento
ninguna anomalia.

Recepcion y entrega en cada tumo de
materiales a insumos de trabajo.

Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la
atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y
administrativas, guias, pretocolos, lineamientos y procedimientos del araa,
vigantes.

&l

Al inicio da mes por parte de la referencia del programa se hizo
socializacion del nuave modelo de atencion del PIC ytos
lineamientos para el desarrallc de PAI de acuerdo a las diferentes
astrategins.

o 58 8 requerido

Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los software, instrumantos
v formatos que le sean encomendados, asi come velar por |a custodia y el
buen manajo de la gesfidn documental.

Se diligencia de manera clara, cempleta y oporiuna, los seftware,
instrumentos y formatas gue me son encomendados, asi.como se
vela por la custadia y el buen manejo de |a gestién documental.

Acfuallzacion diaria de base de datos, y
aplicative de acusrdo a la vacunado.

Educar al individua, familia y comunidad en los tsmas de pravencién,
pramecién, tratamiento y rehabilitacién, y eventos de vigllancia en salud
pliblica. Raalizar demanda inducida de acuerdo sl portafello ge servicios de la
ESE. .

8

Duranfe et procedimiento de ion go brinda educacion acerca
de 1as vacunas que se van a aplicar, los bensficios, cuidados en casa
y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, de igual manera se
realiza demanda inducida de acuerda a las necesidades de los
usuarios atendidos.

Educscicn a padres de cada vacuna qua sa ls
suminisira a los meneres

Cumpliry vigilar la adherancia al manual ds bioseguridad. Conacer y aplicar
los eomrecios en la realizagion y aplicacién de tratamisntos, y preparar af
usuario de acuerdo al procadimiento a realizar, brindande fa educacién
requerida,

&

Duranta €l procedimelnta de vacunacion sa aplican los correctos de
vacunacion.

cumplimienio del manual PAl

alizar lectura @ interp idn del carné de vacunas y proceder de
acuardo a la normafiva vigente del programa.

Se realiza leciura del camet de vacunas y se confirmna la ir ]

con ¢l aplicativo PA! en conectividad, de acusrda a disponibilidad de
esia herramienta informatica.

Ravision en apli
vacunacion

e ssquema de

Aporter el cumplimiento de las metas programadas por la insfitucion.

8l

Duranie 8! mes de ABRIL se vacuno en el UMHE fonfikan : pollo
Inyectable; 36, polio orak47, retavirus:31, neumacoca:4d, tipla
virak31, hapatitis A;23, varicelas:22 , dp1:20 , fiebre
amarilla;14,beg:72, hopatitis B: 71, anfirrableas: §5 , pentavalents:53,
1d:27, Dpta; 5, camé nacional:118y camé de nffio: 83.

Base da datos y eplizativo aclualizade
diariamente, con las vasunas aplicadas,

Mantener aciitud amable, co'aborativa y respetuosa con la comunidad y
colaboraderes da la institucién, Promaover en su drea de presiation de
serviclos 1a parlicipacién de la comunldad y de fos diferentes aclores lotalas,
a favor de las actividades de salud.

8l

Se mantiens actitud amable, colaborativa y respefucsa can la

e prestacién da servicios la participacién de la comunldady de los
diferentes aclores localas, a favor de las aclividades de salud.

|comunidag y coTahoradores de la instilucidn. Se promueve en mi drea|Se realizaron las actividades de acuerdo al

lineamiento y las dascritas en &f contrato

Asistir a rauniones programadas porla E.8.E yio entidad teritorial.

8l

NO Se aslsle a comité pai del mes de Abril,

NO Se asiste a comilé pai del mes de Abril.

Guardar absclula reserva de la informacion que saa conocida en desarrollo

dal objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el
Hospital.

Se maneja de manera confidencial Ja informazion y aclividades
desamolladas, garantizando custodia y cuidade da la informacion.

|Entrega diaria de archive de acuerdo a
lineamientos

Conecar y aplicar 105 Ineamisntos dal pregrama con ol fin de garanilzar el

cumplimiento de los abjetives generales y B;PBCWEBS dal PAL

8l

Conozco y aplico los lineamlentos del programa con @l fin de
garantizar el curnplimiente de [os objetivos generales v especificos
del PAl

Enirega de informe ce aclividadas con metas
|realizadas

OBSERVAGIONES! /

TOTAL APAGAR [ Nuinuta v letras) § 1,710,199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE
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SubTotales;
‘Tatal a Pagar:

$20.200

$ 272,900

Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: .554 0615 - Madellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 50 0D - Cartagena: 694 54 44 - Parelra:
Barranqullla; 369 88 50 - Resto da) Pals; 018000 971 871 - |Mas qua Ficll, SIMPLE!
SIMPLE 5.A, 1o se hace responseblo de las planillas y pagos realizados a través

de atros operadore
veracidad de la misma, su alcance se limita a repllcar |
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Antes de imprimir, asaglirese qua sea raatmente necesario. Proteger el medio amblente ests on nusstras manos,

s de Informacién dado que no tione medies para corrochorar la
Latrmeda dirack
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