Secretarla 4o S3tud |
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E

CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO BE CdN'TRATp U ORDEN DE
FRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCEST DE PAGO POR

TESORERIA !

versisn
Facha do fen11z2018
aprobacion C : .

r , cadige 15:02FO-0002 -

ALEALDIS MAYDR
DE ROGOTA LD

T

NOMERE DEL CONTRATISTA:

~ INFORMACION DEL CO

TIPC DE DOCUMENTOC:

CORREQ ELEGTRONICO:

"FOD9

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

ENTIDAD FINANCIERA;

. Aharros

. ALUD PUBLICAPIG :
B SERVICIO: PpT : !
UBICACION DEL SERVICIO: | N ACCION - BEDE: BOM:
Centro de costo % Centio de 5 | Centrode % Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRC DE COSTOS: costo <ostn costn ; cosio casto
FODOK268 I

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL £ONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

66032019’

N® DE PAGOS DEL CONTRATO

2DE2

NUMERQ DE CDP NUMERO DE CRP FECHA
OBJETC DEL GONTRATO:
Ao DA - | MES ARO
PERICDO CERTIFICADO: / HASTA Fi 'M / : f
31 w42 2019 -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1710188 : ;
TIPO DE SERVICIOS I : 7
OBSERVACIONES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO _
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

" $3:648:426 5.

[VALOR EJECUTADO

$3:420,398 7 -~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710:199
VALOR A LIBERAR SOl
SALDO POR EJECUTAR e $R2BORTY
PORCENTALJE DE EJECUCION g 9A%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los apertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a
$2,070,290 ol valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1024967580 i 5828.116}00 $103.515 $132.499 3 520173 $256.186

jff\ni Anad e, Q\Q)M\‘a V3

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL =~

Toasel Acie  Seac

Dado en Bogot4 en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve {2019). Lc anterior para gue surta el pago pettinente. Cordialmente,

T L ANSELL ACURIA SANA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |
i SERVICIOS

| Versidn i 2

03704/2017

" dkozFo00l

Salud publica pic fontiben programas y acciones FOD9

Ubicacién del Servicio: Seds: FONTIBON - i
" . ¥ Fd 3
No. DE CONTRATO: ssoz201s Periodo certificado desde el Dia_|f"¥es /| ﬂl a | DR [Med| ano
17/ 12 | 2019 31~ 12 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANSELI ACURA SANA 52.484.126 | DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/C ASISTENCIAL EN EL AREA DEL PIC, DENTRQ DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.,

los particulares o relacienada ¢con ¢ Hospital.

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI __X_ NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiento a! Manial de Convivencia segun lo| Se da cumplimiento &l manual de convivencia segdn manual de conviviencla firmade como
descrito en lineamientes de Secretaria Distrital de Salud, . lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del mismo.
especifice para el PAL st el jefe inmediato ,
Realizar las actividades que garanticen &l cumplimianta Alistamiento de termos y paguetes frios para |a jomada diaria. |se realiza diario Joranada mafiana y tarde.
de la cadena de frio y y diligenciamientc de formatcs .

tablecidos segun r vigente, sl
Mantener el servicio o area de trabajo en crden y astricta se mandene el area de frabajo an condiciones optimas para [limpieza y desinfection del area de trabajo,
limpieza y realizar alistamienta de material o insumos R &l dasamello de las atividades lavado de termos y sanitizacion
requeridos para los procadimientos o actividades a s
ejecutar,
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de glosa jefes|registro de SIS diarios de vacunaion en cada)
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de sl inmediates en este mes desarrolle actividades de vacunacion|uno de las estrategias,
les programas y planes de accién de Iz Institucian, extramural .
Infarmar y solicitar oportunamente al lider dal drea, |os; al finalizar |a actividad se hace verificacion de los formates e |se solicta al jefe inmediato los insumos
racurses necesarios para la realizacién de las insumos diligenciados. necesarios y se reportan anomalias, ademas
actividades programadas, ¥ reporar oporiunamente ias si diariamente se anvia raparte de hiclogicos|
anomalias en la prestacion del servicio, segun que se encuentra en paps extramural
recomendaciones de tecnovigilancia. fontibon puenta aranda,
Conocer y realizar las actividades pregramadas en el 58 realizz las actividades de vacunacion segin lineamientos [se realizo con calidad v oporunamente las
servicio para la atencion del usuario, tenisndo en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta |la poblacion actividades programdas de vacunacion,
las narmas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si objeto PAl 'segln los protacolos dal area vigentes.,
lineamientos y procadimientos del drea vigentes,
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los se diligencia de manera clara, concisa y veraz sin tachones nilse entrega de marera clara, completa y
software, instumentos y formatos que le sean i enmendaduras. oporuna cada uno de los soportes diarios
encomendadas, asi camo velar por la custodia y el buen sl SIS y KARDEX
manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de se realiza educacion y orientacion al usuaric en cuanto a las [Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencidn, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los tamas de promocion y
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicics de la ESE,
Cumplic vy vigilar la =adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad , jos cince cermectos y [Dar cumplimiento a la educacion requerida
hicseguridad. Conocer. y aplicar los comectos an la se da educacion & cada unc de log. usuarios brindando una |para los usuarios, aplicar los corectos v,
realizacldn y aplicacién de tratamienics, y preparar al si atencion segura. - manejar 8] manual de bioseguridad,
usuarie de acuerdo &l procedimiento a realizar,
brindando la educacldn requerica.
Realizar lectura & interpretacién del camet de vacunasy se verifican datos para realizar el procedimiente y se ingresa |difgenciamiento y entrega de camet.
proceder de acuerdn a la normativa vigente del si - |at aplicative pai. Aplicativo pai.
programa. .
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la En grupo extramural: Primeras Dasis de Pentavalente 5, se asiste a cada uno de los lugares
nstitucioén. | Segundas Dosis de Pentavalente 8, Terceras Dos's de programados  segin la estrategla de

s Pentavalente 5, de afie: 15, R1: 8, R2: 10  wph 2, vacunacion,
Neumacace 0: influenza nifio 5, influenza adulto 2, toxoide

Mantener actitud amable, colaberativa y respetuosa con Mantengo buenas relacionas laborales con mis companeros  |minguna queja ni sugerencia de los jefes
fa comunidad y colaboradores da la institucién. Promover] de trabajo y usuarios extramurales ni da los usuariuos,
en su area de prestacion de servicios la participacion de si
fa comunidac y de los diferentes actores locales, a favor
de las actividades de salud.
Asistir 2 reuniones programadas por la E.S.E yo entidad se asiste a comité extramural 2019 firma listado de asistencia
territorial. si
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. s& garantizo &l cumplimiento de objetivos
conocida an desamralic dei objeto de la orden, ya sea de si generalas y especificos PAl aplicando los

lineamientos del pragrama,

e

TOTAL A PAGAR {Ndmeros y letras); $1.710.199 un millon setecientos diez mil clento noventa y nueve peses mic

Facha idd/mm/eaes

ToAl flewd  Deac

JANSELI ACURA SANA CC 542.454.126 De Bogota

Firma da racibida suparvisar.

3(‘:‘\«-; Mactce A g &
7

Nota: El informa para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.







