Versidn 3

.m Secretarls Gt Sat CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
B LS subeed imtegrada de Servicios de Salvd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE =02 9% 150212018
B SurOccidente ESE, PAGO POR TESORERIA P
Codigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANDREA DIAZ GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE | NO. 52378156
CORREO ELECTRONICO: mdiaz@hospitalfontibon.gov.co CELULAR: 3115057617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO08

PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FOO08

" Centro de Centro de Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro da costo * costa % costo » cnosto i % costo w costo >
A38 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24050576480 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEMCIA: 1075-2019 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1

NUMERO DE CDP 165 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 14435 FECHA 31/01/2018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DiA MES AND Dia MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.010.020
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% 30

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 tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.060
VALOR EJECUTADO $1.501.020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.501.020
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.002.040
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 NIVEL APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1017988254 $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Andvec, Dot 6icltio

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS MARIA ANDREA DIAZ GIRALDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.._' S INFORME DE POR oE 03042017
v Gccldente L30 ponaE ey
codiga. 04-02-£0-0003 DE BOGITA B.C.
Ubicackon del Servicio: I VACUNACION Sede: CAPS ZONA FRANCA
No. DE CONTRATO: 1075-2018 Periodo certificada desde el s M ‘ Al I a i b | Ane
1 i 1 zme | ) P 1T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MARLA ANDREA DIAZ GIRALDO C.C. 523785 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATG: EI Coniratista  nombwe fecpio y de manera $in qua edsia i elacién laboral alguna, prestard sus senvicios y conocimienlos. eoma AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Infegrada de Sendcios de Salue Sur Occidents
El rosuttado del cumplinienta del contrata es: Productos: S1 _x_ MO ___ Servicios: 81 _x_ no
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS.

1. REALIZAR AL 100% EL TOTAL DE LOS SEGUIMIENTOS DE LOS DIFERENTES| 1. REALICE ENTREGA DE MICRONUTRIENTES, RESULTADOS DE CITOLOGIAS,

PROGRAMAS 8- PLANIFICACION FAMILIAR, ARREGLO DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS, VACUNACION A

ﬁi‘rﬁrﬂ::ﬁ\: LA REUNIONES PROGRAMADAS DEL PROCESO DE ATENCION o LIBRE DEMANDA, O A TODAS LAS A LA RUTA DE LA GESTANTES DE ALTo |1+ ENTREGADOS MICRONUTRIENTES Sa
Nt et 8 IR T T e e 08 oo
o e AT i e s s 02 o x| 4w [WARCIACIETACNG DB cous voosc s, |usaionc wtarmaos crosoon
PROGRAMAS ) i 4 OBRE CON LEALTAD ¥ BUENA FE BRINDANDO UN TRATO DIGNO HUMANIZADO ¥ UNA

ALDS
S BEALIZE RETROALBAENTACION OF BASES OF DATOS OF PROGAAMAS P Y D PARA AS|

E LLEVAR KARDEX DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS REGISTRAR ENTREGA
DE MEDICAMENTOS ADHEENCIA AL MANUAL DE BUENAS PRACTICAS,

8. SOLICITE INSUMOS MEDI il i M Ti
5 SEGUMIENTES A BASES bE DATOS oe YA, ICITE INSUMOS MEDICOUIRURGICOS SEGUN LA NECESIDAD DEL MES. RECIEI 6 SOUCITUD DE PEDIDO DE INSUMOS MEDICO

INSUMOS SEMAFORICE LOS DRGANIZE EN 5U RESPECTIVO LUGAR E INGRESE ENEL | 15 ¥ PAPELERIA LOS 20 DE CADA MES
g:;:::‘;f;?a‘;c“-cﬁ;msg's:“-s"'ﬁs STANTES, SINTOMATICOS 53 KARDEX CON SUS LOTES ¥ FECHAS DE VENCIMIENTO.
PLAN ] 7. REALICE SEGUSMENTOS DE BASES PARA ENTREGAS DE RESULTADOS ¥ EL 7. SEGUIMIENTOS A GESTANTES PRESENCIALES 114
8 SEGUIMIENTOS A LA INFORMACION EN S8R (VIH ¥ SIFILIS GESTACIONAL Y T INGRESO DE LOS MISMOS AL SISTEMA . SE ENVIARON SEMANALMENTE LAS TELEFOMICAMENTE 48
CONGENITA) NOTIFICACIONES DE IRAG Y EDA Y SE INGRESA AL APLICATIVO SIVIGILA .
R 8. PRESENTE MENSUALMENTE LOS INFORMES DE GESTANTES EN LAS FECHAS SE CERRARON 38 CASOS DE GESTANTES QUE YA
ESTABLECIDAS POR EL COORDINADOR PRESENTARON PARTG .

#. SEGUIMIENTOS A BASES DE DATOS CASOS PRIORIZADOS DE CANCER DE |5 5E OA INFORMAGIGN A LAS USUARIAS SOBRE LA IMPORTANGIA DEL AUTOEXAMEND |11, LLAMADAS DE SEGUIMENTO A CITOLOG®AS ¥

(MAMA ¥ CANCER DE PROSTATA 9.5 E SENO Y DE REALIZARSE LA MAMOGRAF|A DESPUES DE LOS 50 ¥ CITOLOGIA VAGINAL |CONTROL DE CYD
10, CONSOUDACION DE ASESORIAS INTEGRALES EN 55R EN CONTENIDOS CADA ARO.
MINIMOS PADUETE INTEGRAL DE ATEMCION A LAS MUJERES GESTANTES, 10. 81
SENTENCIA C355, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, PROTOCOLO OE 10. REALICE LAS RESPECTIVAS NOTIFICACIONES A LDS PROGRAMAS
(WIOLENCIA SEXUAL, 181 CORRESPONDIENTES SIVIM Y SISVECOS SEGUN EL CASO PRESENTADO 12, SE CERRARON 3 CASOS DE GESTANTES OUE YA
11 REALIZAR ALOS : PRESENTARON PARTO
12 REVISION DE DATOS DE BASE DE GESTANTES Y CRONICOS, 125 11, SE REALIZAN LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DE CITOLOGIAS , VM, E INFORMES,
13, SEGUIMIENTC DE LA INFORMACIGN DE INTERRUPCION WVOLUNTARIA DEL| ES.
EMBARAZD 18
112 SEREALDA SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CASOS ARASEDEGESTANTES e
T4 ATEWDER EL SERVICIO DE VACUMACION ASIGNADO ¥ DILIGENCIAR| T4 SE APLICARON LAS SIGUIENTES VAGUNAS | POLIG
14, REALICE VACUNACION A LA NECESIDAD DEL USUARID. REALICE LA SOLICITUD DE
COMPLETAMENTE LOS FORMATOS DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA | 14, 51 LA VACUNA SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO. RECIBI VACUNA ¥ SEMAFORICE ¥ ORAL 14 POLIO INY @ PENTAVALEWTE & DPT &
|INFORMAR A LOS USUARIOS EL ESQUEMA DE VACUNACION Y LAS POSIBLES| I GAIIZE M LA MEVERA. HEALICE ARGHED DE HEVERK DI OEMERE DRARID ROTAVIRUS 6 NEUMO DECA B TRIPLE VIRAL 0
REACCIONES POST-VACUNALES QUE SE PUEDAN PRESENTAR. 185 51 VACLUNADO ¥ DILIGENCIE KARDEX DIARIO . REGISTRE TEMPERATURA DIARIA. REALIGE |HEPATITIS A 8 VARICELA § TETAND & DPTA 14
15 BEGUIMIENTOS A LOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION PROPIO) LAVADE DE LA NEVERA MENSUAL GENERE SEGUIMIENTOS A COMORTES VPH 1
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LOS PAPS, 18, 81 TELEFONICAMENTE SE ENTREGA INFORME MENSUAL DE VACUNACION, LLAMADAS DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION 34,
16. ASISTENCIA  CLINICA AL PROFESIONAL QUE  LO. REGLRERA 15. REALIZE DESINFECCION DE LOS CONSULTORIOS SEMANALMENTE SEGUN LOS
(GASTROENTOROLOGIA,COLPOSCOPIAS). P PRTOCOLOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION, 15 LOS SABADDS SE REALIZA LA DESINFECION
|7 _VELAR POR EL INVENTARIO DE DE CONSULTORIOS COM ENTREGA Y ' 17. REALICE INVENTARIO DE CONSULTORIOS CON ENTREGA ¥ RECIBIDO DE EQuipgs | TERMINAL DE TOOOS LOS CONSULTORIOS
F LR ROl JE R TRANDO BV LA ELANILLA DB DIARIAMENTE ¥ REGISTRE EN PLANILLA DE ALISTAMIENTO DE CONSULTORIOS A
LALSTAMENTO DE CONSULTORIO VERIFICACION DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS |
18 USD ADECUADD  DEL UMIFORME ¥ CARNE SEGUN LINEAMIENTO|
INSTITUCIONAL
19 ASUMIR EL 100% DE LA GLDSA POR LA FIRMA AL
DETERMINAR LAS INCONSISTENCIAS EN S0OPORTES ¥ O ACCIONES DE|
CALIDAD, OPORTUNIDAD O DE OTRA INDOLE EN QUE TENGA RESPONSABILIDAD) 18.51
EL CONTRATISTA. 18, USO ADECUADAMENTE M| UNIFORME ¥ CARNE INSTITUCIONAL Umi?.r“r‘g;g'm“ MENTE. EL HIHIFCRME.V: ELGARMEY
19 5
OBSERVACIONES:
&
TOTAL A PAGAR [Nimero y betras); UN MILLON QUINIENTOS UN MIL VEINTE PESO0S (1. 601.02 P e Y
Andrec. o G rct.DAO - (
&L 4
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