' ' ! Versidn 1
! P ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
4 Sibred inegada d Servicios de vt | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fochade 091172018
” Sur Occldente E.S.E. TESORERIA ot
’ ‘ Codigo: 15.02.F00002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARIA DEL CARMEN GOMEZ MORENO
TIPO DE DOCLUMENTO: c.e l X | CE I NO. 1069078544
CORREQ ELECTRONICQ: mariz-gomez18@hotmail.com CELULAR: 3018905453
rd
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fooe f
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON _ /
UBICACION DEL SERVICIO: PPROGRAMAS ¥ ACOIONES SEDE; FONTIBON
Ceptro d Centro d Centro d N Cantro di Cantro de
CENTRO DE COSTOS: Centra de °°“:/ w [ | Comoae |y Joeniose % iy % wals % ecsla %
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: _ ARoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4570182024 : PENSIONADO INO
INFORMACION PARR EL PAGO DEL cguTRATo U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS y
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: : N° DE PAGOS DEL CONTRATO B 7DET

F
NUMERC DE CDP NUMERO DE CRP
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial el are‘mets pr&cesns ]
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af requenimiente
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
;" P -
DIA MES AR D | MEF [ amo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,/ i J/ P/ HASTA L i F/
1 /7] o« 2019 30 8 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% | 30

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALCR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 10s aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,280 el valor para IBC debe-ser sobre un salario minime legal vigente.

N . < APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planllla / [?P‘DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1023066303 V/‘f/ $828.116,00 | $103.515 $132.499 3 $20173 $256.187
< e e

£
f 4/
Dado en Bogot4 en &l mes de septiembre el -afic Dos Mil diecinueve 2019). Lo anterior para que surta e} pago pertinente. Cordialmente,

. Teony Mrdea B a7 ﬁ(ﬂ\o. 60 m C:Z,
" YENNY: ANDREA ALFONSO BERN;
NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION BE

Focha da
SERVICIOS sprobactén 0310412047
: Codigo: H4.02Fg.0003 Py gt

Verskin 2

Ubicacién del Sevicia:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9

Sede: FO;.ITIB(,JN /

YA

+— / #
No. DE CONTRATO: saanaoie / Periodo certificado desde el Dia [ Mes"[ Ao [, | oid | mes]| ana
1 9 [201g] 30 9 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARIA DEL CARMEN GOMEZ MORENO c.C. 1.069.078.544 |DE MANTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar sarvicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asi ial en el area del pic , dentro de los diferentes procesos de la SUB RED INTEGRADA)
DE SERVIGIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimianto institucienal,
El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: & _X __ NG Servicios: 81 _X_ No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manua! de Convivencia segun lo $¢ da cumplimiento al manual de convivencia segun Se cumplic con el manual de convivencia
idascrito en linaamienios de Secretaria Distrital de Salud, . lineamientes an cada una de las actividades asignadas por el |con calidad,oportunidad y pertinencia segun
aspacifico para al PAL. sl jfe inmediate. 1o descrito por secretaria de salud.
Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento Alistamlenta de termos y paquetes frics para la jomada diaria. |Realizar alistamiento de termos y paquetes
de la cadena de frio y y diligenciamiento de fermatos : flos para desamollar ef cumplimianio de
establecides segun normativa vigente. sl cadena de irio segiin lineamientos.
Mantenar el servicio o drea de rabajo en orden ¥ estricta En el mes de septismbre $e manliene el arsa de trabajoen  |Se realiza sanilizacien al finalizar 1a actividad
limpleza y realizar alistamiento de material & insumos . condicionas aptimas para el desarrollo de las diferentes def fermo v elemantos de vacunacion duranta
requerides para los procedimienios o acfividades a sl actividadas ya programacdas. al mas de sepliembre .
ejecutar. -
Realizar actividades de auxiliar de anfermeria intra vy Se realiza seguimiento a la cohorte de las localidacesde Se realiza oporiunamente el ssguimiento a la
extramurales asignadas de acuerdo a las estrateglas de| si IKennedy, Puente Aranda, Basa y Fontibon. ) cohorte de las [ocalidadss de Kennedy,
los programas_y planes de accldn de la Instilucidn, Puente Aranda, Bosa y Fontibon.
Informar y selicitar opertunamente a! lider del drea, los| Al iniciar la actividad se hace verificacion de loa fermatos a Al ferminer la actividad se entrega sis 150,
recursos necesarios para la reglizacién de las actividades diligenciar y segiin la necesidad de los insumos y elementcs  |kardsx diario de vacunacion,cames de nifios
programadas, y reportar oportunamente las anomalfas en requeridos para realizar [a acfividad que esla programada se /|y adultos Jsringas ,2algodén,agua
la prestacién del serviclo, segin recomendaciones de s haca la solicilud &l lidar del ares, 4+ |esteril,contenedores da paredes|
tecnovigilancia. ,/ rigidas,bolsas roja .grs v verdssupragel,
. [abioh quirucidal,
Conocer v realizar las actividades programadas en sl se realiza ias actividades de vacunacion seglin lineamientos  [Se raliza con calidad y opriunamente lag
servicio para la atsncién del usuaric, tenienda en cuenta de la secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion objete |actividades programadas de vacunacion,
las normas técnicas y administrativas, guias, protecolos, 8i PAl segun los profocolas del area vigentss,
lingamientes y pr imi del 4rea vigent :
Diligenciar de mansra clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardax diario,cames nifios y Se entrega de manera claracompleta y
softwars, instrumentos y farmates que (e sean adultes, Aplicativo PAl en iempo real y completo. oporiuna cada uno de los sopories coma sis
ancomendades, asl como vefar por la custadia v el buen| . &f 150, kardex diarlo del mes.
manejo de la gestién documental.
Educar al individue, familia y comunidad en los tamas de Se brinda a la comunidad duranie el desarrollo de fas Se realiza damanda inducida para cada ung
prevencian, promecién, iratamiento y rehabllitacién, y| actividedes educacion scbre la Imporiancia de continuarcon  [de fos usuarios en los temas de pramocion |
eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar demandal 5i {os difrerentes programas de promocion y prevencion. prevencion.
inducida de acuerdo al porfafolia de servisios de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de| Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y se {Dar cumplimiento & la educacion requerida
biogegurdad. Conocer y aplicar los comreclos en la da education a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarios aplicar los correclos |
realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al sl atencion sagura. mansjar el manval de bicseguridad.
usuario de acuaerdo al pracedimisnio a reallzar, brindando
la educacién requerida.
Realizar leciura e interprelacién del camé de vacunas y . Verificar y inlerpretar segin la normatividad vigente cada 8¢ realiza lectura de cada uno de los cames
proceder de acuerde a la normative vigente del si came de nifios y adullos pera asi realizar &l procedimiento debidaments diligenciados a cada uno de los
programa. comrespondiente a vacunacion. usuarios vacunades.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas peria en grupo extramural se realiza cumplimiento a metes @ f/ s¢ asiste a cada uno de los lugares
insfitucicn. primeras dosis:0, segundas dosis :1, terceras dosis 12, aﬂ9 ‘5 [programados segln la esirategia de
i primer refuerzo:2 , sequnde refuerzo:2 , nuemo 23:1, Infliénzalvacunacion
8l adulte 10 sa reraliza digiltacion de exiramural hosay )
: consentracion terminal sur 940 ragistros .
Mantener actlud amatle, colaborativa y respeluosa con la| Se brinda a la comunidad y colabaradores de la institucion und [Se da a la comunidad y colaberadores de la
cemunidad y colaboradores de la institucion. Pramaover en| aclitud respetuosa y amable promoviendo a los diferentes, inslitucion una actilud respetuosa y amable y
su drea de prestaclén de serviclos fa parlicipacidn de la si actores locales las actividades de salud, colaborativa.
comunidad y de los diferentes actores lccales, a favor de -
las actividades de salud.
Asislir a rauniones programadas por la E.5.E yfo entidad| Se asiste a runiones programadas en el mes . S e asistio a las reuniones segun
territorial. 5l pregramacion y soports an listados de
asisitencla.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de lainformacion que sedaa  ~|Se guarda absolula reserva de la informacion
conecida en desarmolle del objelo de la orden, ya sea de conacar en el desarrallo de las actividades. ida en cada una de las actividades
los particulares o relazionada con el Hogpital, $i daszamolladas y reslicionadas con el hospital.
Canocer y aplicar les lineamientos del programa con el fin Se aplico lus lineamientos del programa en al desarmollo de Sa g izo &l cumplimi da los objeti
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generalas y| i mis aclividades durante el mes de septiembre . jgenerales y aspecticos dal PAl aplicanda los
aspecificas del PAI / b lineamientos del programa.
ra
OBSERVACIONES: / !

TOTAL A PAGAR {NGmers ¥ letras): $ 1.710,199 uh millon setesientos dies

Hot\a

Eomeg, -

mil_clento noventa y nueve pesos

MARIA DEL CARMEN GOMEZ MORENQ C.C 1,069,078,544

o
Fecha : ddimn/aasa Fima do recibido supe-vlsur_dﬁf\\)l W Mo

Nola: E| informe para su aprobacion estars sujeto a la cerfificacian_de cumplimienta dal conirsto que expida el superyisar.
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Total a Pagar: $ 256,300

Lineas de Servitlo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cail: 554 0515 - Medallin: 514 86 69 « Bucaram
Barranquilla: 361 88 50 - Rasto dal Pals: 018000 971 971 - 1M

SIMPLE S.A. no 59 hace responsabls ds las planillas ¥ pages reallzados a través de otms oparadnra

unga: 643 80 00 - Cartagana: 634 54 44 - Poreira: 340 25 g2 .- 69ina 1 de 1
45 qua Ficll, SIMPLE| ’

a de Informacldn dado gute no tisne medlos para corroborar la

veracldad de la misma, su alcance se limita a D

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ada di 1ta por o cllents, TEl Podar

d¢ fo SIMPLE!




