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1.& Secretaria ge Salud CERTIFICAGION PE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
PSS Subrdierach e serviosdesib | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [Fhde 1 gg1z20t0
| B SurowideneEsE, POR TESORERIA al o
‘ Cédige: 1502-£0-0002 AT
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE | NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.cem CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0S
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
CENTRO DE GOSTOS: Centro de costo % Ce;:;oude % Ceor:;t':l)ode % Cecns;?ude % Ge;:;; de % Ce;::nde %
FOOBK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aherros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311136 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
Y
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5011-2019 ’ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO TDET
J
#
, T —7/
NUMERO DE CDP 1173 FECHA | 29/08/2018 NUMERO DE CRP 41164 FECHA -31/G8/2019-.

Prestar sarvicios de apoyo & la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PiC, dentro de los dferentes
procescs y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E S.E. de

OBJETOQ DEL CONTRATQ: acuerdo al requerimiento institucicnal.
/
pia /| mes /| Ao pia/| MES' | aflo
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE ! HASTA
1 9 2049 30 g | 201e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.189
TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $12.028:4007
VALOR EJECUTADO $11.860.373. 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 7
VALOR A LIBERAR ¢ /
SALDO POR EJECUTAR $228027
PORCENTA.E DE EJECUCION 98%

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 vigents.

- IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nomerode Planllla |- corizacion 12.5% IBC 16% IBC ARL | aRL | TOTALAPORTES
8496268539 -"’ff $828.116,0t/ $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Cordialmente,

@/AHA %Mem )éw{»fae@ 4ZEIIC~’N

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

jc(\ﬁ/\f Oradhosa B (A0 2
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NGMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogotd en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




“Vareion ! 2

‘ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fegraas [y H
DE SERVICIOS Leproaion :
‘! ! codigo: | 04.02F 00008 | ‘
Ubicacion del Servicio: ISALUD FUBLICA PIC FONTIBFN PROGRAMAS Y ACCIONES FODS Sede: NTJEIDN / / / /
¥ Ty 7
No. DE CONTRATD: 5011-2018 Perioda certillcado desde el Dia | Mes i Ao l a Dia | Mes I Aflo
1 8 2019 30 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDC C.C. 53,080,552 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial an of area de PIC, dentro da los diferentes pracesos v pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E, de acuerdo al raquerimiente Institugional,

El resultado del cumplimisnto del contrato es: Preductos :

st

NO SBervicios: 81 __X_ NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADG

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o
descrito en lneamientos de Secretaria Distrital de Salud,

Sa da cumplimiento al manual de convivencia segin
lineamientos en cada una de las actividades asignadas por

$Se cumplic cen sl manval de convivencia con calidad,cportunidad y perinencla
segun lo descrito por secretaria de salud.

espscifico para el PAL si o jefe inmediato .
Reslizar ias actvidedes que garanticen el cumplimiento Realizar cantrol diarlo de temperatura, alistamiento de Registro ds temperatura, sanitizacion, y regisro de humedad, contral de
de la cadena de frio y y diligenclamiento da fermatos } termos y paquates frios para la jernada diana control de remasas,sis 150.
establecidos segiin normativa vigente. s humedad ralativa.
|Mantener el servicio o 4rea da frabaja en orden y estricta en el mes de seplismbre se mantiene ol area de trabajo en | Se realiza sanitizacion al finalizar |a actividad de! termo y elementos de
limpieza y realizar alistamianto de material o insumos . condiciones oplimas para el desarrolio de las difsrentes vacunacion duranie el mes de sepliembra.
quendos pata los procedim o actividad sl actividades ya programacdas.
sjecLtar.
Reslizar actividades de auxiliar de enfermerfa intra y Se realiza concentraciones en la localidad Fentbon Se Se realiza eor en la localidad Fontbon,Se reallza
-extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de . realiza seguimiento a la cohorte de las localidades de Imi ala cahorte de las locafidadas da Puente Aranda v Fontibon.
les programas y planes de accian de la Instiucién. sl Puente Aranda y Fontibon.
Infarrnar y soligitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar fa actividad se hace varificacion de los formatos a [ Al terminar fa zctivided se entrega sis 150, kardex diaric de vacunacion,carnes
recursas necesarios para la realizacién de las diligenciar y segiin Ja necesidad de los Insumes y de nifios y adultos jeringas ,algeddn,agua esteril.contenedores de paredes
actividades programadas, v reportar oporlunamenﬁe las si elemantos idos para realizer la actividad que esta rigidas,bolsas roja gris y varde,supragel, jabon quirucidal
anomalfas en la prestacisin del ser\nclu segiin pregramada se hace la soficitud al lider del area,
daciones de tacnovigi
‘Conooer y raglizarlas actividades programadas en el s realiza las actividades de 1 segun i Se realizc con calided y Ias aclividades p de
servicio pars lz atencitn del usuario, teniendo en cuenta de {a sacretaria <le saiud feniendo encuenta la poblacion vaCUNacion,
las normas técnicas y administrabivas, gufas, protocolos, sl objeto PA! segiin ios protacolos del area vigentes.
lineamientos y procedimicntos del drea vigentes.
|Ciligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario \hojas de Se entrega de manera clam,completa ¥ oporiuna cada uno de los soportes
isoftware, instrumentos y formalos que le sean si temperarutes,cames nifios y adulto,se ingrasa en Aplicative coma sis 150 kardex diariohnjas de temparaturas del mes,
sncnmendadus asI cornu velar porla cusmma yal PAl, actualizacion da carnes,
Educar al mdlvnduo I’amllfa y comumdad an los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de [as Se realiza demanda inducida para cada uno de fes usuarios an los tamas de
prevencién, promocién, tratamienta v rehabiltacion, y actividedss aducaclon sobre lg i de i o yp ion.
eventos de vigilanda en salud pablica. Realizar si con los differentes programas de promocton y prevencion.
o da inducida de acuerde al portafolio de servicios
|dela EQE
Cumpllrngllar la adherencia al manual de Se manefa el manual de bioseguridad los cinco correctos y |Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuznios aplicar los
Conocer y aplicar los correctos en la sa da educacion a cada uno de les usuarios brindando una |correctos y manejar el manual de biosegurided.
reallzacmn ¥ aplicacién de tratamisntos, y preparar al si atenclon segua.
usuaric de acuerdo &l procedimiente a realizar,
indando Iz e ién requerida.
Realizar lectura ¢ interpretacién del camé de vacunas y Verificar y interpretar segiin fa normatividad vigente cada Se realiza leciura de cada uno de los camnes debidamente diligenciedos a cada
proceder de acuerdo a Ja normativa vigente del si carne de nifios y adultos para asl realizar el procedimiento  |uno de los usuarios vacunados.
programa. correspondiente & vacunacion. .
Aportar el cumplimisnte de las melas programadas por Se realiza oportunamente conceniracionss en la Se realize €M |a jocalidad de Foniibon, Se realiza seguimiento a
ia institucién. Fontibon,Se realiza seguimiento a la cokorte de las Ia cnhnrte de las localidades de Pusnts Aranda y Fontibon. para un Tetal de
localidades de Puente Arands v Fontibon, 3 ras de P I -1,3as de Per ! 2 refuerzo §
sl afos-1, VPH-1,Neumacoco 23-1 Influsnza Adulto-5, influenza nifio- 12 Total de

Seguimisntos 550.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con
la comunfdad y colgboradares de la institucién.
Prornaver en su érea de prestacitn de senvicios la
parficipacian de la comunidad y de los diferentes actores
locales, a favor de las actividades de salud.

Se brinda a fa comunidad y colaboradores de la institucion
una actitud respetuosa y amable promaviendo a los
diferentes actores locales las actvidades de salud.

Se da ala comunidad y cof: delaf una actitud ¥

amable y colaborativa,

Asistir a reuniones pragramadas por la £.5.E y/o entidad
terrtatial,

Sa asiste a runiones programadas en el mes de
septiernbre.

Se aslstio 2 las reuniones seqiin programacion y saporte en listados de
asisttancia.

Guardar absoluta reserva da la informacién que sea.
conocida en desanolle del objeto de la orden, ya sea de
los pariiculares o relacionada con el Hospital,

Se realiza absoluta reserva de la informacion que se dan
conocer en el desarrollo de las actividades,

Se guarda absoluta reserva da |a informacion conccida en cada una de las
actividades desarrolladas y realicionadas con el hospital.

fin de al de los obj
generales y especifices del PAI

Conocery aplrcar los Hneamlemos del pmgrama7rr el

Se aplica Ios ineamientos del programa en el desarralio de
mig actividades durante ef mes de septiembre.

Se gerantiza el cumplimiento de los objstivos generales y especificos del FAI
aplicande los ineamientos de| programa.

TOTAL A PAGAR (Namnero v latras): $1,710,198 un milicn setecientos diez mil cisnto noventa ¥ hteve ppsos

Fifina e

Dinen thaecen Hetrirosr Huveoo -

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDQ C.C 53,080,552 -

Ferey Badren Bl
J

Nota: El informe para su aprobacion astara sujeto a la ceriificacién_de cumplimiento del contrate que explda &l supervisor,
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DATOS GENERALFS DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..wm_%ﬂmmzb e
€L 53080552 HERNANDEZ ACEVEDD DIAMA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ...nv A0b # B6-18 BOGOTA-BOGQTA D.E, 2643718 No
DATOS GENERALES DE LA, LIGUIDACION
Periodo N Clave ¢ Tipe Fecha Pago
Pension _ mm_.__n_ Pago _v__u_..‘_—w Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2508 & 2019-08 49002466 8456268535 i 2019/09/12 2015/09/06 | BANCG DE GCCIDENTE Q $256,300

RESUMEN DE PAGO

T cobigo . IT

TERESES MORA .-~ SALDOSE " VALOR A PAGAR

TR R o > INCAPACIDADES Sl
AFP {ADMINISTRABORAS: 1) 1 $132,500 50 $0 $132,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $132,500 50 50 $132,500
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1} 1 520,200 50 ) $20,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5§ 1 520,200 50 so $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5103,600 56 50 5103,600
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 $103,600 50 50 $103,600

 $256,300 7 5256,300]
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