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i%@ seccatadesid CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [ !
I sucomegatrdesenidoscesiud|  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA [Fectade | antizote
[ surOccidenteESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA |provecén |

|

3 |cotig: | 15:02:70-0002 ,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO SALAMANCA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X ‘ CE l NO. 80026892
CORREO ELECTRONICO: alexgemin80@hotmail.com CELULAR: /31 86383857
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / SuU40 7
X UNIDAD DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centro de costo /% Centro de % Centro % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo costo costo costo
SU40K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67362882572 [pensionapo|no
FORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 284-2019 |N“ bDE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
/ (
NUMERO DE CDP 154 [ [FECHA| 1710112019 NUMERO DECRP  [12002 /FECHA 31/01/2019

Prestar servicios de apoyo @ la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
/

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional. 7
/ ‘

oia’ | mEs | ARD pia | mEs | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 /28 | 2 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.613.395
VALOR EJECUTADO $1.613.395 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613395 /
VALOR A LIBERAR . $0 :
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ] 100%

| interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

E
n el mes.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado e
Los honorarios inferiores a $2,070,290 el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . |BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
gasasoe551 | | $828.116,00 m $132.499 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

gﬁ%’, Qe DEXDSD
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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|

SERVICIOS o 6n 0310472017

sacatrusosoned
Bered nsegads da sarvern da sad

‘B swocdemm st

04-02-FO-0003

| S———E

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asi
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES. E do ala req

ACTIVIDADES REALIZADAS

al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun

servicios: SI X NO

Salud USS PIC-Puente Aranda
28 |2 | 2019 |
ﬂ BOGOTA

yp

PRODUCTOS ENTREGADOS

manual de conviviencia

firmado como

idadi

lineamientos en cada una de las
jefe inmediato ,

ntos de Secretaria Distrital de Salud,

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento
de la cadena de frio y ¥ diligenciamiento de formatos
establecidos segtn normativa vigente.

se mantiene el area de trabajo
desarrollo de las atividades

Mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar alistamiento de material 0 insumos

idos para los p! imientos o activi a
ejecutar.
Realizar actividades de auxliar de enfermeria intra |

de acuerdo a la as

porel

‘Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria.

en condiciones optimaspara el

ignacion por parte de losa jefes inmediatos

aceplq; 1 del mismo.

e realiza diario joranada manana y tarde.

limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
de lavado de termos y sanitizacion

registro de SIS diarios de vacunaion en cada

en esle mes desarrolle  actividades de
exramural,casa a casa, seguimientos y concentracion

extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de
los programas y planes de accion de la Institucion.

al finalizar la actividad se hace Verificacion de los formatos &

insumos diligenciados

portunamente al lider del area, los|
recursos necesarios para \a realizacion de 1as actividades
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del senvicio, segun recomendaciones de
tecnovigilancia.

se realiza las actividad de ion segun li i
|a secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto
PAl segun los protocolos del area vigentes.

Conocer y realizar las aclividades programadas en el
senvicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta’
las normas técnicas Yy administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area vigentes.

de manera clara, completa y oportuna, los ra clara,concisa y veraz sin tachones n\
software, instrumentos Y formatos que le sean
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen

manejo de la gestion documental.

se diligencia de mane
enmendaduras.

se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto alas
vacunas adecuadas para la edad.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencion, promocion, tratamiento Y rehabilitacion, Y|
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de senvicios de la ESE.

Cumplir y Vvigilar la_adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando
la educacion requerida.

Se maneja el manual de biosegurida
da educacion a cada uno de los usuarios brindando una
atencion segura.

Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas Y| rifican datos para realizar el procedimiento.

de acuerdo a la normativa vigente  del

Aportar el cumpli YO concentracion,

la institucion.

miento de las metas programadas por

primeras:7, segundas:4, terceras:5, aios:4, R1 :6, R2:5,
neumo23:7, vph:3, dpta:2.

t buenas con mis ¢

\rabajo y usuarios.

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la institucion. Promover
en su areade p i6n de senvicios la participaci6 dela
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de!
|as actividades de salud.

entidad se asiste a comité oxtramural del mes de febrero 2019

Guardar absoluta reserva de la informacion que sea iene privacidad y etica hacia los usuarios.
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de

los particulares 0 relacionada con el Hospital.

d los cinco correctos y sé

Casa casa localidad de kennedy, bosa y
fontibon, biologicos aplicados SR:50, influenza adulto:20, td:15,

if.:ff.:ﬁlf;,m,o.:Jem] Ardna Afae ™

uno de las

se solicta al jefe inmediato los insumos
necesarios y se reportan anomalias.

de|se realixo con calidad y oportunamente las

actividades programdas de vacunacion.

i |se entrega de manera clara, completay,
oportuna cada uno de los soportes diarios

SIS y KARDEX

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion Yi
prevencion.

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios ,aplicar 10s correctos Yy
manejar el manual de bioseguridad,

diligenciamiento y entrega de carnet

Sse asiste a cada uno de los lugares
programados segin 1a estrategia  de!

vacunacion.

ninguna queja ni sugerencia de los jefes
extramurales ni de oS usuariuos.

firma listado de asistencia

se g tizo el pli to de objeli
generalesy especificos PAI aplicando los
lineamientos del programa.




aportes Resumen General de Pago
enlinea

Exonerado SENA e
ICBF

Clase Aportante sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono

CRA95GN" 91 A-11 BOGOTA-BOGOTA D.E.

— W

8488596551 0 $256,300

[2019:01

LIQUIDACION DETALLADA DE APO
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Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $828,116

I =l IO
ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $828,116

o - ol 2 “igs tie | 9202000 .

$828,116 3,60 . . I- 828,116 . .

i o s s L B
||

e o . W L L B B I B

s Y

,..vwmwsm 1de2 2019/02/08 05:45 PM



