Version 1
"Egé ———— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
!' Siredimegadsdesavicsh St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA (DRl | owrireots
St Occidente ES.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA oy
Cadigo: 1502-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cel NO. 1905670978
CORRED ELECTRONICO: elkin B621@hotmailcor CELULAR: 3104707598
UNIDAD DBE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fott !
. UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD .
JUBICACION DEL SERVICIO: ERMINAL TERRESTRE SEDE:! FONTIBON
Gentro de cosio, g [Centede! .o Centra % Cantro de M Cenfro de % Centro de o,
CENTRO DE COSTOS: | B docsw costo oot il
FO{1K26 100%
[ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA: Aharros
INUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62486892398 ! PENSIONADONO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  { . . 4374:2018 . . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7 #
NUMERO DE COP 175 ¢ |FecHa | 2w0si2016"f  NOMERO DE CRP 40593 “f1 pecwa | stozote
Prestar serviﬁoé da aﬁoyo a la gestidn administrativa y/o asisténcial .en ol anag de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento Institucional.
o /| mes/ | amo; oiy/{ mes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . L HASTA : 2 B
1 9 2018 30 9 _2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: R
TIFO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES: -
GONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T 812.028.400°F 1
VALOR EJECUTADO L 471800373 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T StT0ee
VALOR A LIBERAR T 0
SALDO POR EJECUTAR T §228027 7 4
PORCENTAJE DE EJECUCION T e

El intarventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
i6s 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
NimerodePlanlla | comizacion 12.6%1BC | PENSION16% | ARL | ARL | TOTALAPORTES
8495499969 / $828.11 6,00/ ‘ $103.518 $132.499 3 $20.173 $256.186
¥
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afta Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
Jenon Bt B WEonan D N\e\v\\f\ i\\f-\P@ R
YENNY ANDREA AlFU_NSO_ BERNAL MElKIN'A_L_APE RODRlGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FiRMA DEL CONTRATHSTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION D)
BERVICIDS

lus particutares o refacionada con el Hospital.

Wbicackin del $ervicls: [UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD TERMINAL TERRESTRE FO11 Sede: FONTIBON | i {
7 I wres T vres
Ko. OE CONTRATO: 43712019 Periodo certifioado desde et v | wod [ano b, | oinlMes [ ato
1 9 209§ {2 [ [ 2019
NOMBRE DEL GONTRATISTA: !MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C. 1.105.670978 IIJE ESPINAL - TOLIMA
OBJ : Prastar ‘213 gestion &Imin] s ylo 0 61 atel 4e FIC, demiro 06 los
diferemes procesos y procedimizntos de la SUBRED INYEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR DCGIDENTE
E 8.E. ds scucrdo 3 requaerim| instiuctonal,
El ko del del . : 8l _X NO Setvicios: 81 X NO
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.0er i al Manual de Conv segun lo Seda al manugl de ia segin manupl de conviviencia fimado como
descrito en linsarnientos de Secratarta Distrital de Salud, si i en cada una de las activ por el ion def mismo.
eapeciico para gl PA!L Iefe inmediaty ,
Reallzar las activi que | Alistamlento da termbs y paguetes frios para la jomada diariz. |se realiza disro joranada mafiora y tarde.
de la cadena de o ¥ ¥ mllgnnuamisnm de Tormatos
sctablecidos segan normativa vigents. &
Mantener &l servicio o drea da trabaje on orden i estricta s2 mantisne el area de jrabajo en th el mmpieza ¥ el area de trabajo,
(tmplaza y realizar aua.armm!n d8 m.atarial o insumos " desamollc de las stividades de lavado de termis y santtizaclon
para los ° 2 &
Realizar actividades ¢e awdlior de enfermeria intra y) de acuerde a fa msighacion por parte de loza ]efes da 8IS dsam:s de vacunaton en cadaj
extramurales asignacas de acuerdo a las estrategias da en  ezte mas ¢ de las
los ¥ planes o j6n de ta ineti sl Cass a casa, i ¥
¥ solfcitar ot al Hder del #rea, los, al finafizar |a actividad se hace verificacion de los farmatos ¢ |sa solicka al jefa inmediato los insumos
ios para la i da las tinsumos diligenciadas necasarios y se reportananemalias.
y reportar las on
la prestacin del servicio, segn recomendaciones def ]
Hteenovigilancia,
Conocer y realizar las aclividedes programadaz en et 38 raaliza las actividodes de ion $eghn da|se realbm con calidad y opattunaments fas
servicle para la atenclon del usuaric, tenlende en cuena la secretaria de salud teniendo ta b p objelo i g da
Jas normas tonlcas ¥ administratives, gulas, protocolss, P PAl segin los pratocalos del arez vigentes.
lineamientos y procadimisntes del érea vigestes.
Diligenclar de manera clara, completa v oportuna, los| se diligencla de manera clara,conclsa y veraz sintachones ni  fse enirega de manera clera, complatayy
eoftware, instutrentns y formatos que le  sean enmendaduras. jopoftuna cada une de los soportes diarios
encomendados, asf coma velar por la eustodia y el buen L SIS y KARDEX
manejo de Ta gestion documental.
Educar al Individio, famiila y comunidad 4n ios tamas de 60 realiza ecucacion y origntation al usuario en cuanto alas  |Se realiza demiands inducida para cada uno;
y tehabilitacidn, v vacunas adecuadas para la edad. de to8 usuaios an los tetras de promocion y.
eventos do vlgllancla en selud piblica. Reglizar damanda| sl prevencion.
finducida de acuerdo al portafolio de senvicis de la ESE.
Cumplr y vigilar Ja adhersncia af  manual  de| Sa maneja & manval g .los cince ysa |Dar ? ala
{biosegurided. Conocer vy apln:ul los comrectes on la da educacion a cada uno de fos usuaries brindando una para los usuarios aplicar lod comectos |
¥ da ¥ preparar al si jatenclon segura. manajar ¢ manual de bioseguridad,
usuario da acuerdo al a realizar,
la sducacion requerida.
|Reaiizar tectra & intarpretacitn del camé do vacunas ¥ se vesifican datos para realizar sf prosedimisnte. diligenciamento ¥ entrega de cariet
procader de acuerdo e |9 normatva vigeste ded sl
programa.
Aportar al cumplimisnto ¢a lag metas programadas par la BewanERMINALIE Dvaumudu F. Amarills 12&5 sa gsiste a cada uno de los Hugares
Ingtitucion. Serurnpioh y Rubsela: 438.7d: 18, da mgln la  estrategla  de)
si polia intranmeRclar Neurnoooco 29: 4, Dt Aceiular 1.
Man%emr actitud ameble, eo!abnrabva y respetucsa cor In mantengo buenes relaiones faborales con mis compaheros de (Alnguna guela ni sugerencia do los Jefes
¥ Promover en trabajo y esuarios. extramurales n de fos usuarivos.
su drea dy prestaclén de iervidos Is participacién da la 8l
comunidad y de dos diferentes actores locales, a favor dej
las actividades de salud.
Aslglit a reimisnes programades por la E.8.E y/o entidad ke asiste a comité inframurat del mes de SEPTIEMBRE 2018 [firms listado de asistencia
teritorial. al
Guardar absoluta teserva de la informacidn que ses 26 mantiena privacidad y etica hacia 13s usuarios. 5@ garantizo of cumplimiento de objetivios
fconocida en desamollo del objeto de la orden, ya sea de gerernlas y espacificos PAI aplicando los
L] lineamientss dal pragrama.

J

k-

Meln Noape R,

TOTAL A PAGAR {Hrats y totras): § 1.710,199 UN MILLON SETERIENTOS DIEZ MIL CIENTC NOVENTA Y NUEVE PESOS

Focha . FSEPTIEMBRE/TR

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ  C.C 1.105.670.978

oy Dt canfoaa M
)

Nota: EI informe para su garobaclon estars sujeto o la geitificacion de cumpiiientn del contrato que expida ¢l supervisor.
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