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.- Secretara e Sabd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |————————————— IE}'}
NSt desevicaidelid| - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [T*™2%% | ounizots | '
B sorocidemetsi. POR TESORERIA bl O ] ‘canr
Codigor | 1502.FO0002 | eIl
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: _ FO09
; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : ;
UBICACION DEL SERWVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de costo % Certrode | Centrode ”% Centro de " Centro de " Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: .DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311136 IPENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONFRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5011.2013 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11 “]

NUMERO DE CDP

FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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.SE. de
acuerdo al requerimiento institucional

r
DIA Mes 7| ano A oia J mes?| aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / / / HASTA ‘
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ AN
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.648.525 ¥ i
VALOR EJECUTADO $18641.169 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 /
VALOR A LIBERAR $0 o
SALDO POR EJECUTAR $7.356 /,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% #

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.

. 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namesoide Planllls /1 corizacion 12.5% IBC 16% IBC BHE || AR ([ ARQITES
9401398318 { $828.116,00 2103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186
i 4

g

L 2

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jenny Bacvea oo Do Maren Merrivne A
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Yo



Versien 1
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fecru se ST
DE SERVICIOS aprotacatn
Coaga 0402500003
Ubicacién del Servicio: |5ALU‘D PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: FON‘I‘IQDN / /
T
No. DE CONTRATO: 50112019 ' |Periodo centificado desde el Dia [ Mes [ ato [, ‘Ao
1 1 |2020] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]mm MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO c.c. 53,080,552 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ldmhmnlhra y.ro asistencial en el area de PIC, dentro de los dif p ¥Pp de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al
El it del del es: Prod 8 _X__ NO Servicios: §1 __X_ NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplmnenln al Manual de Comnvivencia segun lo Se da cumpliméento al manual de convivenca segan Se cumplio con el manual de con calidad, ¥
en B dae ia Distrital de Salud, lineamientos en cada una de las actvidades asignadas por [segun lo descrito por secretaria de salud
especifico para el PAI, sl el jefe inmediato
Realizar las activi que el Realizar control diario de temperatura, alstamiento de 'ﬁegialm de lemp ¥ ion, y registro de h dad, control de
de la cadnna defrioyy dlhgoncmmlomn de formatos = termas y paquetes frios para la jornada diaria.control de remesas sis 150
stabl segin vigente 3l relatva
Mantener el servicao o drea de trabajo en orden y estricta on el mes se mantiene el area de trabajo en Se realua saniti al Enalizar la actvidad del terma y elementos de
limpieza y realizar alstamiento de material o insumos o para el de las dades ya ion durante el mes
para los proced: o * a o programadas.
ejecutar
Finlmr acthidades de auxikar de enfermeria intra y ‘Sc realiza concentraciones en la localidad Fontbon, Se Se realira © en la F Se realiza
ales asig de rdo a las da it realiza seguimiento a la cohorle de las loc de GLEM a la cohorte de las localidades de Puente Aranda y Fontbon.
los programas y planes de accidn de la |mUh.II:I6ﬂ Puente Aranda y Fentiben,
y solicitar al lider del drea, los Alinaczar la dad o haco de los a | Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de vacunacion cames
para la in de las diligenciar y segin la necesidad de los insumos y de nifios y adultos jeringas ,algoddn,agua esteril contenedores de paredes.
ridad ¥ repartar las si elementos requendos para realizar la actvidad que esta ngidas bolsas roja gris y verde supragel, jabon quinucidal
anomalias en la prestacidn ﬂol SeMACio, segun programada se hace la solictud al lider del area
de 0
Caonocer y realizar las actvdades programadas en ol se realiza las de segun i Se realizo con caldad y op las ac prog: de
servicio para la atencién del usuano tenendo en cuenta dela ia de salud la peblacien vacunacion
las normas técnicas y . gulas, p I sl objeto PAl segin los protocolos del area vigentes.
lineamientos y procedimientos del drea vw.-nlns
I:)hne ncsar de manera aam completa y oportuna, los Se diigenda sis 150 kardex diario ,hojas de Se entrega de manera clara,completa y oportuna cada uno de los soportes
y que le sean i temperarutas carmes nifios y adulto se ingresa en Aplicativo | comao sis 150 kardex diario hojas de lemperaturas del mes.,
mmmdos asl coma velar por la custodia y el % PAl, actualizacion de cames,
buen manejo de la gestidn d
Educar al indmviduo, familia y comunidad en los temas de [Se brinda a la comursdad durante el desarrolio de las Se realiza demanda induexda para cada uno de los usuanos en los temas de
prevencidn, promocidn, tratamiento y rehabilitacidn, y . ion sobre la imp de PrOmocion y prevencion
eventos de wigilancia en salud piblica. Realizar si con los difterentes p de p ion ¥ p
demanda inducida de acuerdo al portafolio de senvicios
de la ESE.
l"..umpht ¥ wigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de b dad los cinco ¥ [Dar ala para los .aplicar los
Conocer y aphcar los comectos enla so da educacion a cada uno de los i una ¥ manejar el manual de bicseguridad
Ezacsdn y apl on de ¥ al si alenoon segura.
usuana de acuerdo al procedimiento a realizar,
Immamq la educacién
Realizar lectura e interpretacidn del camé de vacunas y Verficar y i seqon la itvidad vigente cada Se realza lectura de cada uno de Jos cames debsdamente diligenciados a cada
proceder de acuerdo a la normatva vigente del si carme de nifos y adultes para asl realizar ol proceds unade los
programa correspondiente a vacunacion,
Aportar el de las metas prog por Se realiza en la locabdad |Se realizo onla de Fi Se reakza seg a
la irstituckin Fontbon, Se realiza seguimiento o la cohorte de las la conom de las localdades de Puente Aranda y Fontbon. para un Total de
si localdades de Puente Aranda y Fontbon, Bk licados 1Ras de P 1 .2Das de P, ! 1.TV da
afie-1 Influenza Adulto-5 Tetal de Seguimientos 470,
Mantener actitud amable, colaborativa y ruspetwsa con Se bninda a la y colat dela Sedaala d. dela una actiud resp ¥
la ¥ colaborad delai una actiud ¥ amabile p ! alos amable y colaboratva
Promover en su drea de prestacidn de senvicios la si diferentes actores locales las actvdades de salud.
participacién de la comunidad y de los diferentes aclores
locales. a favor de las actividades de salud
Asistir a reuniones programadas por la E.S E yio entidad Se asiste a runiones programadas en ol mes Se asistio a las reunones segun programacion y soporte en listados de
terrtorial, si assitencia
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Se realua absoluta reserva de la informacion que sedaa  |Se guarda reserva de la i da en cada una de las
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de si on el de las activk tvidades d il ¥ con el hospdal,
los partculares o relacionada con el Hospital
Conocer y aplhcar los lineamientos del programa con el Se aplico los i del prog en el de |Seg el de los oby o ¥ del PAI
fin do ol " de los oby mis actradades durante el mes. pl fos i del prog
generales y especificos del PAI / sy
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,710,193 un millon setecientos diez mil ciento noventa y nusve
Diprn_piptcecn Jeecimaiz .| e st e Ondeces_ pfon >
DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.C 53,080,552
Nata: El infarme para su aprobacién estard sujeto a la cortficacidn de cumplimiento del contrato que expda el suponisor
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