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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA BONILLA VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X | C.E | NO. 52.783.361
CORREO ELECTRONICO: escorplon.solar@hotmall.com CELULAR: 312-4734436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PROCESO GESTION CLINICA AMBULATORIA
s PROCESO GESTION CLINICA .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CENTRO DIA) FOD4 SEDE: FONTIBON
Ceillis o Baatn % Centro do “ Canlro de “ Centro do % Caontro do w Centra do “w
CENTRO DE COSTOS: costa coslo coslo coslo coslo
NO4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA 007380613005 PENSIONADO |Na
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS J
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 6189-2019 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 3 [
NUMERO DE CDP | 1174 / |FECHA | 209/08/2019 jf’ | NUMERO DE CRP 41990 /' FECHA a1/08r2019 ¢

Preslar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA denlro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,, de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo a las necesidades de la Institucién.

DIA | MES ARO plA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA - -
1 g 2019 a0 9’ | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,501,020
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuenlos, 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 tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.060 ¥
VALOR EJECUTADO $4.503,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501.020 -
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR sc
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% I

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.

. APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1022824496 / $828116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
4

de SEPTIEMBRE. del afio Dos Mil Diescinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmentg,

b P il

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO CAROLINA BONILLA VARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogola del
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et L , PRESTACION DE SERVICIOS ~ |aprehacitn o - .
| Codigo: | 04-02-FO-0003 1 O€ BOGOTA DG i
Ublcacién del Servicio: | (PAPS CENTRO DIA) Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 6189-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes 7| Afo a Dla | Mes | Afo
1,/ | sepTIEMBRE | 2.019 30~ | sePTEMBRE | 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]CAROLINA BONILLA VARGAS c.c. 52,783,361 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacian ni relacion laboral alguna, presiara sus servicios y conocimienios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

3.

PROGRAMAS.

PRACTICAS.
7.

PRESENTAR.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Preductos: Sl X_ NO Serviclos: SI __X_ NO
OBLIGACION FROGHAMAD
ES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
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 DE ALTOY |2 CONVERSATORIO 11/08/2018 - 27/08/2016 COVE
ATENCION INTRAMURAL. 2.8l AR EA A L A 1810872019, ULC 08/0072010, UAT 19/00/2010
EMPODERAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE :‘ ME AHHERIA LES ESYANleES DE ACREDITACION COMO LAVADO DE MANDS, 3. ATEND! A LOS PACIENTES HUMANIZADAMENTE
ACREDITACION, 38 DESINFECCIONES RELACIONADAS AL AREA DE TRABAJO 4, SEGUIMIENTOS A BASE DE CRONICOS DE LA PAPS
4. GARANTIZAR EL TRATO HUMANIZADD HACIA TODOS NUESTRO 4 ODRE CON LEALTAD Y BUENA FE BRINDANDO UN TRATO BIOHO HUMANIZADS Yuna  |CENTRO DIAG7
USUARIOS(EXTERNOS E INTERNOS). 4.8 ATENCIOH ADECUADA A LOS PACIENTES. 5 SEGUIMIENTOS BASE DE DATOS A GESTANTES 60
5.VERIFICACION DE LOS USUARIOS DE LAS BASES DE DATOS DE LOS 5. REALIZE AETROALIMENTACION DE BASES DE DATOS DE PROGRAMAS P Y D PARA ASIDAR
5 8 CUMPLIMIENTO A LAS MISMAS
B, LLEVAR IARBEXIOE INGUNOS MERISE BUIRLAGICORRPGIRTRAR 8, SOLICITE INSUMOS MEDICQUIRURGICOS SEGUN LA NECESIDAD DEL MES. RECIB! 6 SOLICITUD DE PEDIDO DE INSUMOS5 MEDICD QUIRURGICOS Y
CAM Ak 5 : ; s
FHTRGEA AE MEDK ENTOS ADHEENCIA-AL UAL OE BUENAD 6.5l INSUMOS SEMAFQRICE LOS ORGANIZE EN 5U RESPECTIVO LUGAR E INGRESE EN EL PAPELERIA DEL ENERO
. KARDEX CON SUS5 LOTES ¥ FECHAS DE VENCIMIENTO,
SEGUIMIENTOS A BASES DE DATOS DE HTA 7. REALICE SEGUIMIENTOS DE BASES PARA ENTREGAS DE RESULTADOS ¥ EL INGRESO DE |7. SEGUIMIENTOS A GESTANTES PRESENCIALES 20
OM,EPOC,ERC,CCU,COLPOSCOPIAS, SIP,GESTANTES, SINTOMATICOS .8 LOS MISMDS AL SISTEMA . SE EHVIARON SEMANALMENTE LAS HOTIFIGACIOMES DE IRAG Y | TELEFONICAMENTE 45
RESPIRATORIOS,PLANIFICACION EDA Y SE INGRESA AL APLICATIVC SIVIGILA .
8. SEGUIMIENTOS A LA INFORMACION EN SSR (VIH Y SIFILIS 8 sl B PRESENTE MENSUALMENTE LOS INFORMES DE GESTANTES EN LAS FECHAS 8, SE CERRARON 6 CASOS DE GESTANTES OUE YA
GESTACIONAL Y CONGENITA} EGTADLECIDAS POR EL COORDINADOR. PRESENTARON PARTO
9. SEGUIMIENTOS A BASES DE DATOS CAS0S PRIORIZADOS UEI 0. 5E DA INFORMACION A LAS USUARIAS SOBAE LA IMPORTANCIA DEL AUTCEXAMEN DE 0. SE INMFORMA A PTES LA IMPORTANCIA DE AUTO EXAMEN DE
CANCER DE MAMA Y CANCER DE PROSTATA. 9.5l SEMO ¥ DE REALIZARSE LA MAMOGRAFIA DESPUES DE LO5 50Y CITOLOGIA VAGIHAL CADA [SENO
10, CONSOLIDACION DE ASESORIAS INTEGRALES EN SSR EN| Afio. 10 LLAMAUAS DE SEGUINENTOIA CRONICOS 8
CONTENIDO! i INT
MUJESES rs:s#a‘:‘lrggs:;#éﬂci ca:fm“?:u:cr::c:,%fu:“ﬁ 10:81 10, REAUICE LAS RESPECTIVAS NOTIFICACIONES ALOS PROGRAMAS CORREGPONDIENTES |11, LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DE VIH 15
- » SiVIM A i
DEL EMBARAZO, PROTOCOLO DE VIOLENCIA SEXUAL. 1.8 YRUECaRREaUN ELOAIRFRESEITARS B RECEARRNGH TCkiGE B0 CESRITEE TG0E WA
11, REALIZAR DEMANADA INDUCIDA A LOS DIFERENTES PROGRAMAS. 11. SE AEALIZAN LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DE CITOLOGIAS ,VIH, E INFORMES PRESENTARON PARTO 10.
12. REVISION DE DATOS DE BASE DE GESTANTES Y CRONICOS, 12,81 EHSUALER!
13. SEGUIMIENTO DE LA INFORMACION DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO. 13. 81 12. 5E REALIZA SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CAS05 A BASE DE GESTANTES .
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 13, AEALICE VACUNACION A LA NECESIDAD DEL USUARIO. REALICE LA SOLICITUD DE LA
& A VAGUNA SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO. RECIBIVACUNA Y SEMAFORICE Y ORGARIZE
POSIBLES:  REACCIONES BOSTVACUNALES QL SE FUERAN EN LA NEVERA. REALICE ARQUEQ DE NEVERA DIARID. GENERE DIARIO VACUNADO Y
15. 81 DILIGENCIE KARDEX DIARIO . REGISTRE TEMPERATURA DIARIA, REALICE LAVADO DE LA 13. SE HACEN ESTERILIAZACION DE PINZAS DE ENFERMERIA
15. SEGUIMIENTOS A LOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION MEVERA MENSUAL. GENERE SEGUIMIENTOS A COMORTES TELEFONICAMENTE SE 14.LOS SABADOS SE REALLZA LA DESINFECION TERMINAL DE
PROPIO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LOS PAPS. 16. 51 ENTREGA INFORME MENSUAL DE VACUNACIGN. TODOS LOS CONSULTORIDS.
16. ASISTENCIA CLINICA AL PROFESIONAL QUE LO REQUIERA| 14. REALIZE DESINFECCION DE LOS CONSULTORIOS SEMANALMENTE SEGUN LOS
{GASTROENTOROLOGIA.COLPOSCOFIAS) 17,81 PRTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, 15 A VERIFICACION DE TODO3 LOS EQUIPDS MEDICOS
17. VELAR POR EL INVENTARIO DE DE CONSULTORIOS CON ENTREGA ’ 15. REALICE INVENTARIO DE CONSULTORIOS COM ENTREGA Y RECIBIDO DE EQUIPOS DIARIAMENTE Y REGISTRO EN LA LISTA DE CHEQUEOD
Y RECIBIDO DE EQUIFOS DIARIAMENTE REGISTRANDO EN LA PLANILLA| {DIARAMENTE Y REGISTRE EM PLANILLA DE ALISTAMIENTO DE CONSULTORIOS
DE ALISTAMIENTO DE CONSULTORIO.
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 18. 51
¥ O ACCIONES DE CALIDAD,OPCRTUNIDAD O DE OTRA INDOLE EN QUE 16 USO ADEGUADAMENTE M1 UNIFORME ¥ CARNE INSTITUCIONAL SO ADECUADAMENTE MI UNIFORME Y CARNE INGTITUCIONAL
TENGA RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. 19,51

OBSERVACIONES:

A

NILLA VARGAS CC 52783301

| C\rtr\\"‘\

CAROCLIN

TOTAL A PAGAR [Himero y letrai): 3 4.501.020 UN MILLON QUINIENTOS UN MIL VEINTE PESOS M /CTE

Fecha ; dd/mm/faasa Fama de recibido supervisor Qg =

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTR.

\)O.qu) .

ATISTA:

N AN
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