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W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE L‘?;

, Seeaimenassesavindcil - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Frha e osr112018 e

] Sur Occidente ESE, TESORERIA G ! e

Codign 15-02-FO-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELLY TRIVINO LOSADA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE I NO. 26428517
CORREQ ELECTRONICO: nelly trivio@yohoo.es CELULAR: 3184717408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE FONTIBON
e e Centro de % Centio de % Centra de " Centro da - Centio de -
CENTRO DE COSTOS: X costo costo coutn costo coslo
FOOUKZ6 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24050013331 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4980-2019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11

_ 5 02/01/2020 ) 2719 ot i
NUMERO DE CDP 1867 FECHA | 27122019 NUMERO DE CRP 64212 FECHA 3110512019

665 21/05/2019 27456 fEoielis

Prestar servicios de apoyo a la gesbon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento

OBJETO DEL CONTRATO: nstitucional.
[
DIA MES Ao A o | mes/| afo
FERIODO CERTIFICADO: DESDE / 4 £ HASTA
1 1 2020 ki 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18648525 ¢
VALOR EJECUTADO $18.641.169
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51710199 ~
VALOR A LIBERAR 50 ]
SALDO POR EJECUTAR $7.356 <
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -4
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 PENSION 16%| MNIVEL APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
8602039702 / $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

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

\‘jef\'*-i' e A Bl o™
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

M‘//y (TP PT=T] /(.) S‘c;cé‘
NELLY TRIVINO LOSADA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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LTI T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERWICIOS  Fo<hade 01047017
Ry e reomcRn Pty
Codgn 6441 F00003 -
. ! ; Vi
Ublcacion del Servicla: [BALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOI9 Sede: FONTIBON 7 7 4 7
No. DE CONTRATO: oo < Perlodo certificado desde ol Dia Mes | ane | [ Dia [ ey | Aho
0 v |20 ET 1| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] NELLY TRIVIRO LOSADA c.C, 428517 |DE MNEMA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la uuuen adrministiativa y'o avistencial en el aiea de PIC_ dentra de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED DE SALUD SUR
E 5L de acuerdo al recuerimients inafitucional
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: 51 _X__ NO ____ Serviclos: S| _ KO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALLTADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Cenvivencia segun lo descnto en ge l'mfna y3ada cl.;mphmuanto & Manual_ Ue_ Conyianca degun I.D
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL B p:::”::’p:'} lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico |sa 150karder daria
Duarente el alistamiento de termas y paquetes inos se aplican los
Realizar las aciwluades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio 2 pases descritos en el manual PAl para g el curr de
¥y dilig blecidos segun vigenie, £ la cadena de fno y se diligencian los formatos deacuerdo a la calidad
|esperada.
Mantener el servicio o araa de trabajo en orden y estricta Ilmplezi y realizar Se mantiene el servicio o drea de trabajo en orden y estricta
de | 0 insumas requen; paralos p d o 5 limpieza y se realiza alistamiento del termo, las pilas y 103 insumas  |regetra de lavado de termos, sanitizacion
actividades a ejecutar, g paralosp d da la jornada labaral
Real idades de auxiiar de intra y ext I De acuerda a la asignacion por parte de los jefes mmedlzws enel
de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accién de la st mes de Enero d lle mis idades en la g 80,00 compimisnts: ¥ USRI o1 M S Lackc de
Institucién, vacunacion EXTRAMURAL
y solicitar al lider del drea, los recurses necesanos En est iz ol T o8 i
para la realizacién de las actividades programadas, y repariar eportunamente o n" o :nm“ s:a ga:r:n 2 Tr:lal 4 la I:sdl 00 o8 mas ba nolicea ad jefe inmedata kon INELON MECERANGE ¥ 88 Teportan
las anomalias en la prestacidn del servicio, segun recomendaciones de LREAIOY PR o Dol e A A NIGHad Ry 0oL 1 peaenta ancmafias
TR ninguna ancmalia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la Al inicio de mes por parte de la referencia del programa se hizo
ion del usuario, teniendo en auenta Ias normas 1écnicas y 4 soaanzamn del nuevo modelo de atencion del PIC y los s
. guias, pi los, ¥ proc del area, tes para el d llo de PAI de do a las diferentes | Lt e
igent: estrategias,
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, las software, instrumentos Se diligencia de manera clara, completa y oportuna, los software,
y formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia yel 5t instrumentos y formatos que me son encomendados, asi COMO s@  |karder daro s 150 ¥ regatra agicatva PAI
buen manejo de la gestidn documental, vela por la custodia y el buen maneja de la gestidn documental
: Durante el procedimiento de vacunacion se brinda educacion acerca
Educar al individuo, familia y comumidad en los lemas de prevencién, 4
prnmmn tratamienta y ranab:l:lauﬁn ¥ evenlus de vigilancia en salud ge las T“una’jue 12 v?” o tplltfr. losl berlaficiod; cu:ﬁfks T"
publica R durida da do al pariafclio de servicios de la sl casaylosp - eventos seguidos a la e igual ™ aphca
ESE manera se realiza n de alas
de los usuanas atendidas
Cumplr y vigilar la adherencia al manual de biosegundad. Conocer y aplicar
las correctos en la realizacidn y aplicacidn de tratamientos, y preparar al s Durante el procedimeinto de vacunacion se aplican los correctos de s i
usuano de acuerdo al procedimiento a realizar, brindanda la educacién : vacunacion. m—— e
requerida.
: e Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la informacion
Realizar lectura e interpretacion del cam, r
s aia = rﬁ. il d:]° camé de vacunas y proceder de 5l con el aplicativo PAI en conectividad, de acuerdo a disponibilidad de |ssgercaments y ertroga de carnet
Ii i i esta herramienta informatica.
Se realiza seguimienta en el mes de Enero en la localidad de bosa
casa acasa ,apoyo a las caps Metro Recreo y seguimiento |a
ploblacion objeto entre las de 0 a 5 afios de edad gestantes, adulto
i mater , mujeres en edad fertl entre los 9 hasta los 17 afos VPH 1
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucion, 5l 05, prmeras dosis 115,segundas dosis 15, ferceras dasis :15, v 150 karden daro
nfluenza nifio entre 6 meses y 5 afos de edad 20 y influenza adulio
20, quemas adicionales nifios y nifias venezolanos Deca 15+HA
14+Varicela 12, R1:18 +R2 20 +Af015
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y Se mantiene achitud amable, colaborativa y respetuosa con la
colaboradores de la instifucion. Promover en su drea de prestacién de sl |comunidad y colaboradares de la institucion. Se promueve en mi R A
Servicios la participacién de la d y de los difl actores locales, drea de prestacion de servicios la participacion de la comunidad y de
a faver de las actividades de salud les diferentes aclores locales, a favor de las actividades de salud,
Asistr a reuniones programadas per la E.5 E y/o entidad territonial, 51 Se asiste a comité pai del mes de Enero marsial de comvtvencia
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en desarrolio
E Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades
:f:;;?:::a de fa orden, ya sea de los parbiculares o relacionada con el 5 o d dia y cuidado da la infarmacion. N eapera de kntado de astenci
|Conozeo y aplico los lineamientos del programa con el fin de
Cunocer y aphecar los Inneamlen‘us del programa cen el fin de garantizar el 3 il i S los ¥ . i EATs
L r g b I L
p de los obj g p del PAl i del PAI
OBSERVACIONES: / /
TQTAL APAGAR { Numero y letras) § 1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS EREZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS
i) Sarect P ssmmssa s tmcsto e Joong POV ct O
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ASOPAGOS
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HAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

I NELLY THIVINO LOSADA

' CC 26428517

COD DEPENDENCIA e} SUCUHSAL l 0
' NOM DEPENDENCIA o SUCUHSAL . 0]
FECHA GENEHAC[ON F!EF’ORTE : 2020-01-08
FECHA DE PAGO: 2020-01-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERlODO PENSION

| PERIODO SALUD

NUMEHO PLANILLA

2019-12 7

2019 12

| 8602039702 /

FIEFERENCIA DE PAGO (PIN) : 8699892011 5
TIPO DE PLANILLA :I . - R

evioAD | N NOMBRE AFIIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.S.A. 1 50 $ 103.600 $ 103.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 s0 5132500 $132.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 50 $20.200 § 20.200
Total a pagar 50 $ 256.300 $256.300




