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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

& 5 Lo s et pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR . Q913112018
Sur Qezidente £,5.8, TESORERIA - . f
Césiigo 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERANCY. MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: C.C i b4 i CE t NO. JUB75391
CORREQ ELECTRONICO: : francy_pu@hotmail.com CELULAR: 3102788767

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PIC ARG L
Contra do coso % PR o % % Certea g %
CENTRO DE COSTOS! 2
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 688836860 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8060-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO Ao

NUMERO DE CDP NUMERD DE CRP # EECHA

SFECHA

£l Contratista 2 nombre propio.y.de manera indepsndisnte, sin que sxista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
sarvisios y conocimientos. como AUNILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Intograda de Servicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerds a las necesidades de la institucion, an. sumplimiento con (as pbligaciones adauiridas en virtud al

contratointeradministraliva No, 0077-2017: suscrite gon el Fonds Financiere Distrital de salud.

MES ¢] ARD

fES N0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

4 1 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS PIC i RESERVA DE GLOSA 2% %0

CUMPLIMINETO DEL CRONOQGRAMA

AENTA Z DIASPOR

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTCO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S4 5

[ERN

VALOR 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 minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 1.852,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nitmero de Planila IBC DE COTIZACION ‘ 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1017301653 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.030 $241.684

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

s By B By e T *’f‘?‘fmcq Milena %ﬁr’%"f) 4
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL FRANCY MILENA PUERTO APONTE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

SUOHZOIR H

S o
FO08 L BOGATA DL

Ubicacion del Servicio: PA30D

Sede: UPA LAURELESY

No. DE CONTRATO: 6060-2018 Perioto certificado desde ef piag] tes T ano | Dia_| Wes | Afio
1 1 12019] 31 12019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE c.c 35,675,391 |pg SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion taboral alguna, prestard sus servicios y
congeimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produttos: Si ok NO Servicios: 81 X NO

PROGRAMAD
0

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Drar cumpiimisnte al Manual de Convivencia sequn o
descrito en ineamientos de Secrstaria Distrital de Salud,
aspecifico para el PAL

Se da cumplimients a las aclividades asigoadas por el Jefe
si inmediato con ta calidad | oportunidad y pertinencia eesperatdy  tkardex diario
de acuerdo at manual técnico administrativo PA!

Realizar las actividades que garanticen et cumplimiento

de la cadena de flo y y diigenciamients de formatos si Alistamiento de termos y pagqueles frios para la jorada sanatizacion
establecidos segin normativa vigente. diaiia,control de humedad rela

Rantener ¢f servicio o drea de trabajo en orden y ssticta

fimpieza v realizar alistamisnlo de matedal o insumos i Se mantiene el drea de tabajo en condiciones optimas para el jregistio de tavado de
requenidos para los procedimientos o aclividades a desarrollo de Jas actividades tarmos.sanitizacion

aiecutar,

Reallzar aclividades de auxiliar de enlecmeria intra y

extramurates asignadas de acuerdo a 1as estrategias de . Durante la educacion se hace Ja demanda inducida de acustda [se da cumplimiento y participacion en
los programas y planes de accién de la institucidn. ; & las nesocidades del las diferentes tacticas de {a institucion

Informar y selicitar oporfunamente al lider del drea, fos
RCUISOS nesesarios para la realizacién de tas actividados
programadas, y reportar oporunamente las anomallas en ai
e prestacidn del servicio, segin recomendaciones de
tecnovigilancia,

Al finalizar fa actividad se hace verificacidn de fos farmalos e |se soficita al jefe inmediato os insumos
insumos difigenciados necesarios y se reportan anomalias

Conocer y realizar las aclividades programadas en 2l
servicio para la atencién del useario, tenisndo &n cuenta
fas normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, §i
i i y procedi o3 del drea, vig

s¢ igne conocimiento del procedimiento para 1a realizacion de
las aclividades

programadeo para final de mes

Diligenciar de manera clara, complela y oportuna, ios
software, astrumentos  y  formalos que fe sean . se ditigencia de manera ciara y concisa y veraz sin tachones
encomendados, asi como velar por Ia cuslodia y & buen st ni enmeadaduras

mangfo de ia gestion documental,

kardex diativ

Educar al individuo, familia v comunidad en los temas de
prevencién, promocion, tratamients y rehabifitacién, vy
eventos de vigilancia en salud pablica. Realizar demanda si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE,

Cumplir vy vigilar Ja adherencia al manual de
blosequridad. Conocer y aplicar los comectos en la
realizacion y aplicacion de tralamientos, y preparar at 5§ se desecha jos residuos segin manual se enlrega a seovicios generales
uswario de acusrdo al procedimiento a realizar, brindando
fa educacion requeriia.

Realizar tectura e interpretacion del camé de vacunas y
proceder  de acuerdo a la normativa  vigente del . .
programa. si se verifican datos para ta realizacion del pr i ] ditigenciami y enirega de carnet

Aportar of cumplitiento de las metas programadas por fa

aie se aplica en el mes de gnero 60 influenzas adultos, vacuna de
institucidn,

si afio 3 R226, R1=4 VPH=2 NEUMOCOCO=1,2 DE PENTA=1.3 [kardex digrio
DE PENTA=1 DPTa=17

Mantener actitud amatle, colaborativa y respatuosa con fa
comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en
su drea de prestacion de servicios la participacién de la mantenge buenas refaciones laborales
comunidad y de los diferentas actores locales, a favor de de trabajo y usuarios

las actividades de satud,

0 mis compaieras } 5
manual de convivensia

Asistir a reuniones ramadas por fa E.SE yio sntidad . - . . .
M ‘V . eumonas prog adas porla ESE yio o noe asistir al comité pai extramural mes de enare istado de asistencia
tarritorial.
Guardar absoluta reserva de la informacién que soa
conocida en desamolio det objsto de la orden, ya sea de . . . . .
si se mantiene privacidad y etica hacia los usvarios an mi prestacion del servicio

los particulares o relacionada con ef Hospitat,

OBSERVACIONES; descueno de dos dias £y 3 de enero

TOTAL A PAGAR (NUmero y fetras): $1,505.835 (un millon quinientos cinco mil ochocientos trenta v ¢inco.)
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FRANCY MILENA PUERTO APONTE CC 39675391
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