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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

E\c‘uuien

R e ia i PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha do apiobacién 15/0212018
"B surocidemeisE TESCRERIA D i
Cédigo: 04.02.F0.0002 | PEBGCATA BE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA BONILLA VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E l NO. 52.783.361
CORREQ ELECTRONICO: gscorplon.solar®@hotmall.com CELULAR: 3124734436

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

PROCESO GESTION CLINICA AMBULATORIA

PROCESO GESTION CLINICA

UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (GENTRO DIA) FOD SEDE: FONTIBON
. “ Cantra de " Centro da “ Centio do % Ceonlro do % Caniro da %
CENTRO DE COSTOS‘ cosio cetlo coslo costo coslo
NO4 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCQ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007380613005 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 61892018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 2 7
NUMERO DE CDP 1017 |FECHA | 25/072019 | NUMERO DE CRP 37424 FECHA 31/07/2019

Prastar servicios profesionales y da apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

denlro de los diferenles
OCCIDENTE E.S.E,, de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo a [as necesidadas de la Instilucion.
DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 31 8* 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.501.020
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.002,040
VALOR EJECUTADO $3.002.040 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501.020 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
Infericres a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

5 APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1022824396 $828116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
/

_Dado en Bogota deIWT?(

Y

del afio Dos Mil Diescinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

C;rcl 4G ‘P)u-J”C\ )

LILIANA CASHBLANEO MOSOS (E)
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CAROLINA BONILLA VARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




T
Version | H

.
mo INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE s
'5'“ b o et PRESTACION DE SERVICIOS |aptobacien P e
Sur Decldunte L5L i ALCAL DA MAYOR
|Cédigo: 04.02-F0-0003 DEBOGOTARC.
Ublcacién del Serviclo: | (PAPS CENTRO DIA}) Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 61892019 Perioda cartificado desde el Dia | Mes | Ao | . | Dia Mes . | Ao
1 *| asdsto | 2.019 31 (AGOSTO 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ICAROLINA BONILLA VARGAS c.c. 52.783.361 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conltralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién labaral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimionto dol contrato es: Productos: Sl X_ NO Serviclos: SI __X_ NO
PROGRAMAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. REALIZAR AL 100% EL TOTAL DE LOS SEGUIMIENTOS DE LOS 1. .SE HACE REFUERZO ASIITENCIAL A 15 PTE QUE
DIFERENTES PROGRAMAS, 1.5 . INGRESAN AL PROGRAMA DE CPN
2. ASISTIR A LA REUNIONES PROGRAMADAS DEL PROCESO DE 1, DIRECCIONAMIENTO A TODAS LAS GESTANTES A LA RUTA DE LA GESTANTES DEALTOY |2. CONVERSATORIO 09/0872019 COVE 21/0872018, ULC
ATENCION INTRAMURAL 2.5l :‘:::;ﬁ:‘:ﬂﬁ“:;ﬂ:;"“ " 2810872019
3. EMPODERAMIENT IMPLEMENTAC PROC| ; : . ACIENTES HUMA T
AannJrgglEuN IHIC, & 10N DL GERHD: DE —_— 3. ME ADHERI A LOS ESTANDARES DE ACREDITACION COMO LAVADO DE MANOS, 352(?&2:[2#1?5;4?555502 ERD,;‘(':%;‘SD;:E: EAPE
4. GARANTIZAR EL TRATO HUMANIZADO HACIA TODOS NUESTRO ! sE;::::s::?:E?Lifwﬁ;:l?:ﬁ‘:r::if:l‘:ﬁ;;mn::smulsnohumuw\uuku CENTRO DIA 55
USUARIOS{EXTERNOS E INTERNOS). 4.5 ATENCION ADECUADA A LOS PACIENTES. 5 SEGUIMIENTOS BASE DE DATOS A GESTANTES 65
5.VERIFICACION DE LOS USUARIOS DE LAS BASES DE DATOS DE LOS 5. REALIZE RETRDALIMENTACION DE BASES DE OATOS DE PROGRAMAS P Y D PARA ASI DAR
PROGRAMAS. 5.5 CUMPLIMIENTO A LAS MISMAS
ELLLEVAR MARDEX. DE Y15 M08 MEDICD'QU’Rutﬂ,slcas'ﬂEmSTw 6. SOLCITE INSUMDS MEDICQUIRURGICOS SEGUN LA HECESIDAD DEL MES. RECIBI 8. 50LICITUD OE PEDIDO DE INSUMOS5 MEDICO QUIRURGICOS ¥
52:’;51%15“ MERICAMENTOSADBEENCIA, AL bl [BE: BUENAS 8.5 INSUMOS SEMAFGRICE LOS ORGAMIZE EN SU RESPECTIVO LUGAR E INGRESE EN EL PAPELERIA DEL ENERO

: : KARDEX COM 5US LOTES ¥ FECHAS DE VENCIMIENTO.
7. SEGUIMIENTOS A BASES DE DATOS DE HTA . 7. REALICE SEGUIMIENTOS DE BASES PARA ENTREGAS DE RESULTADOS Y EL INGRESO DE |7. SEGUIMIENTOS A GESTANTES PRESENCIALES 20
DM.EPOC ERC,CCU,COLPOSCOPIAS, SIP,GESTANTES, SINTOMATICOS 7.5 LOS5 MISMOS AL 5ISTEMA . 5E ENVIARON SEMANALMENTE LAS NOTIFICACIONES DE IRAG Y | TELEFONICAMENTE 45
RESPIRATORIOS, PLANIFICACION, EDA Y SE INGRESA AL APLICATIVO SIVIGILA
B. SEGUIMIENTOS A LA INFORMACION EN SSR (VIH Y SIFILIS| 8.5 8. PRESENTE MENSUALMENTE LOS INFORMES DE OESTANTES EN LAS FECHAS 8, SE CERRARON 6 CASOG DE GESTANTES QUE YA
GESTACIONAL Y CONGENITA) ESTABLECIDAS POR EL COORDINADGOR. PRESENTAROH PARTO .
0. SEGUIMIENTOS A BASES DE DATOS CASOS PRIORIZADOS CE 3. SE OA INFORMACION A LAS USUARIAS SOBRE LA IMPORTANCIA DELAUTOEXAMENDE  [9.SEINMFORMA A PTES LA IMPORTANCIA DE AUTO EXAMEN DE
CANCER DE MAMA Y CANCER DE PROSTATA 8. Sl SEND Y DE REALIZARSE LA MAMOGRAFIA DESPUES DE LOS %0 ¥ CITOLOGIA VAGINAL CADA |SENOD
10, CONSOLIDACION DE ASESORIAS INTEGRALES EN SSR EN ARO. V0. LLAMADAS O BEQUIMIERTO A CRONICOB 40
CONTENIDOS NIMOS;PAQUETE INTEGRAL DE ATENCION A LAS| ;.
MUJERES GEE:‘.P.‘NTE:SSENQTENCIA C355, INTERRUPCISN VOLUNTARIA, 105 10, REALICE LAS RESPECTIVAS NOTIFICACIONES A LOS PROGRAMAS CORAESPONDIENTES | 11. LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DEVIH 10

. 0 SIVIM Y 5ISVECOS SEGUN EL CASO PRESENTADO.
DEL EMBARAZO, PROTOCOLO DE VIOLENCIA SEXUAL. 11,81 Y2, SE CERRARCH CASOS DE GESTANTES QUE YA
11. REALIZAR DEMANADA INDUCIDA A LOS DIFERENTES PROGRAMAS, 11. SE REALIZAN LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DE CITOLOGIAS ,VIH, EINFORMES PRESENTARON PARTO .
12, REVISION OE DATOS DE BASE DE GESTANTES Y CRONICOS, 12,81 MENSUALES
13, SEGUIMIENTO DE LA INFORMACION DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO. 1.8 12. 8€ REALIZA SEGUIMIENTO ¥ CIERRE DE CASOS A DASE DE QESTANTES.,
14, ATENDER EL SERVICIO DE VACUNACION ASIGNADO Y DILIGENCIAR
COMPLETAMENTE LOS FORMATOS DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA,
INFORMAR A LOS USUARIOS EL ESQUEMA DE VACUNACION Y LAS 1481 43, REALICE VACUNACION A LA NECESIDAD DEL USUARIO. REALICE LA SOLICITUD DE LA
I X : VACUNA SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO, RECIBI VACUNA Y SEMAFORICE Y ORGANIZE

iggs%ffm HEAGCIONES  FOST:VACUNALES: (GUE; SE . PUEGAN EN LA HEVERA. REALICE ARQUEO DE NEVEAA DIARIO. GENERE DIARIO VACUNADO Y

H 15.81 DILIGENCIE KARDEX DIARIO . REGISTRE TEMPERATURA DIARIA. REALICE LAVADO DE LA 13, SE HACEN ESTERILIAZACION DE PINZAS DE EMFERMERLA
15. SEGUIMIENTOS A LOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HEVERA MENSUAL GENERE SEGUIMIENTOS A COHORTES TELEFONICAMENTE SE 14 LOS GABADOS SE REALIZA LA DESWFECION TERMINAL DE
PROPIO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LOS PAPS. 16. 51 ENTREGA INFORME MENSUAL DE VACUNAGION. TODOS LOS CONSULTORIOS.
16. ASISTENCIA CLINICA AL PROFESIONAL QUE LO REQUIERA 14, REALIZE DESINFECCICH DE LOS CONSULTORIOS SEMAHALMENTE SEGUN LOS
(GASTROENTOROLOGIA.COLPOSCOPIAS), 1781 PRTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCICH. 15 A VERIFICACION DE TODCS LOS EQUIPOS MEDICOS
17. VELAR POR EL INVENTARIO DE DE CONSULTORIOS CON ENTREGA g 19 REALICE INVENTARIO DE CONSULTORIOS CON ENTREGA ¥ RECIBIDO OE EQUIPOS DIARIAMERTE Y REGISTRO EM LA LISTA DE CHEQUEO
Y RECIBIDO DE EQUIPOS DIARIAMENTE REGISTRANDO EN LA PLANILLA OIARIAMENTE Y REGISTRE EN PLANILLA DE ALISTAMIENTO OE CONSULTCRIOS,
DE ALISTAMIENTO DE CONSULTORIO.
I ————
18. USO ADECUADO DEL UNIFORME Y CARNE SEGUN LINEAMIENTO
INSTITUCIONAL.
19, ASUMIR EL 100% DE LA GLOSA GENERADA POR LA FIRMA
INTERVENTORA AL DETERMINAR LAS INCONSISTENCIAS EN SOPORTES 1 sl
¥ O ACCIONES DE CALIDAD,OPORTUNIDAD 0 DE OTRA INDOLE EN QUE 16 US0 ADEGUADAMENTE Mi URIFORME ¥ CARNE INSTITUCIONAL 50 ADECUADAMENTE MI UNIFORME Y CARNE INSTITUCIONAL
TENGA RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA 19,81

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimara y letras): § 1.501,020 UN MILLON QUINIENTOS UN MIL VEINTE PESOS Kl ICTE

C(.\ft) e < u 1\\\2«

CAROLINA BONILLA VARGAS CC 52783381

cu‘.S

%‘5’?3

l Focha : dd/mmIsaan Fiuma da recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

A 1
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