Varslén 1
Seastas g2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U
Sendnsgbihidoréebisd]  ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS)PARA  |Fe s asmtianne
Sur Octidente ESE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA oo
Cadlgo: 15-02-FO-0002 FRA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERQ SANCHEZ
TIPO DE BOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 91161959
CORREC ELECTRONICO: efra8527@hotmail.com CELULAR: 3142366829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
i UNIDAD DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVIGIO: SALUD 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUR
Centre di Centro | Cantro di GCantro di Centro de|
centrobEcostos. e ¢ [Tmat| » femm| r [t o | cmme | [emmel
SU40K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AVVILLAS , TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 656778490 | PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

T
I
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA |
Prestar servicios de .apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PiL‘f, dentro de ios diferentes
- fprocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E.
OBJETO BEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucicnal.
i i
oiyf | mes/| ako/ piad mes] Ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 20189
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710,19%
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVADE GLOSA 2%
OBSERVACIONE - - 7 s

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; : L 1931420.398
VALOR EJECUTADO $31240.378
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDD POR EJEGUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor dal 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.
Les honorarios inferiores a $2, 070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBCDE  |APORTE ASALUD| APORTE | NIVEL | APORTE
Nomero de Planifla COTIZACION 12.5%IBC | PENSION16% | ARL | ARL | OTALAPORTES
434140290 I 5323.116,% $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogotéa en el mes de ABRIL  del afio Dos Mil diecinueve (2019). to anterior para glie surta el pago pertinente; Cordialmente,

Fevey duer Alfoms 3 ‘o 1 7:3974 7 d
NNY ANDREA ALFONSO BERN . | 'EFRAIN GUERRERO SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION {Fechada

Varsion 2

. 030412047
DE SERVICIOS {aprabaciin ron
Gédigo: C4-02-FO0003 THSOCOTARE,
N
anIcacién del Serviclo; |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 11 PUENTE ARANDA SU40 Sede: SUR ra 7 J /
No. DE GONTRATO: 50152019 4 Periodo certificado desde ei Dif | med [ado | [ ofa [ wds [ ano
1 4 2019 30 4 [2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘EFRAIN GUERRERO SANCHEZ GC.C. 91.161.95% |bE Florida Blanca
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ad rativa yfo asistenck nn al area de PIC, dentro de Ios diferentes | ¥ procedi
de la SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requeri instifucional
El ltado del del contrato es: Productes: 81 _X NO Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun i descritol
en lineamientos de Secretaria Distrital d= Salud, especifico

Soporte de manual de convivencia para ia estrategia PAI -

Menual de convivencia firmado como

=] Exiramtiral aceptacidn del mismo
para el PAI
Realizar las actividades que ticen el cumplimiento de ia Durante el alistamiento de termos y paguetss frios sa aplican los uistro de fempsratura, de on, y
ena de fiic y y diligenciamlenta de pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumpfimiento | "99i8tro de humedad.
segun normativa vigente. sl de |a cadena de frio y se diligencian les formatos deacuerdo a la
calidad esperada.
{Mantener el servicio o &rea de trabajo en orden y estricla Se realiza lavadc de termos al finalizar |a jomada laboral, las Tarmos, paguetes frios y loncheras limpios
limpleza y realizar alistamiento de material o insumos loncheras de carga de insumos se mantiena limpio y organizade | &N @ servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. 8 tenienda en cuenta que los Insumos limpios esten separadas de lo
coptaminade.
Realizar actividades de auxliar de enfermera intra v N . Registros de sis diarios de vaciunacgian, en
extramurales asignadas de_ acuerda a I_as _as(rategias de log st zz:?;efr:;:r[aﬂ ::Esn:;[;nn:irapc?ir\{rfdg: ;:2':1:5;:1?;:;;05' enel cada una de las esirategias.
pragramas y planes de accion de la institucian. Gongartaciones.
Informar y solicitar oporiunamenie al lider del &rea, los| En este mes 58 garantize por parle da 1a institucion los insumos | Se  evidenta ¢on la presencia de 1a
racurscs nacesarios para la izacion de las actividad r ios paraeld ) de las activi y nose presento  |papeleria qus se utllizo para ks registros
programadas, y feportar opertunamente las anomalias en laj 8l ninguna anomalia. adecuados
presiacién  del  servicio, segin recomendaciones de|
tecnovigilancia.
Conocer y realizar ias actividades programadas en el servicio Sacializaclon ¢e lineamientos del programa para el desarmallo de Registra de asistencia al comité PAT extram
para la atencidn del usuario, tenisndo en cuenta las normas PA[ de acuerdo a Tas diferentes estrategias.
técnicas y adminisirativas, guias, protocelos, tineamientos y| st
procedimientos del drea, vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y opcrtuna 1os) Se raaliza diligenclamiento del regisira diario de vacunacion, Sis diarios de vacunacion debidamente
software, Instrumentos y formatos que le sean encomendados, kardex y formato de casa visitadas con la calidad sin dil i hoja de censo de viviendas
asl come velar por la custodia y =l buen manejo de la gestion 8l tachenes nl enmendaduras y diligenclando todas Ias variables, de  |de la poblacion abjsto
ol acuerdo a i informacion sumimstrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de Curante el procedimiento de vacunacion s brinda educacicn ion de cuidados post
prevencion, promacién, tratamianto y rehabifitacion, y eventos acerca de fas vacunas que se van a aplicar, los beneficios, oferla de SeNiGIOS de Ia subred
de viglancia en salud piblica. Realizar demanda inducida de st i en casa y los poslbles eventos seguidos a (a i
scuerde al poriafolic do servicios de la ESE. de lgual manera s realiza demanda Inducida de acuerdo a tas
necosidades de 08 Usuarios atendides.
Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de blusegundad Durante e precedimeinto de vacunacion se aplican los correctos de|Procedimientos basados en los correctos
Canocery aplicar los tos en {a realizacién y ap vacunacion. de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdu at sl
procedimiento a reatizar, la q B
Reallzar |ectura e interpretacién del carné de vacunas y $Se realiza leclura del camet de vacunas y se canfirma la Carnsts debidamente diligenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. -} informacion con ei aplicativo PAl en coneclnndad da acuerdo a
disponlbil de estah ta
Aportar ¢l cumplimiante de las metas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programadas segin la astragia | Duranie este mes se reallzo la estrategia
Institucion. de vacunacion de concentracion Casa a Casa, logrando
vacunar 2 segundas de pentavalents, 1
s ferceras de pentavalente, 3 triple viral de
afo,4 R1, 4 R2,y 3 DPTA,
Mantener actitud amable, colaborativa y raspetuosa con la Mi actitud es amable con rais comparieros de trabaje y en la Ninguna qusja ni sugerencia de los jefes
comunidad y colab ores de la instituci6n. Promover an su vacunacion casa a casa se hace notificacion a los lideres de Ta. extrarnural ni de los ususarios
Ared de prestacién de servicios la participacidn de fa sl comunidad,
comunidad y de los difarentes actores lacales, a favor de las
actividadas da satud.
Asistir a reunlones programadas perla E.S.E /o entidad En el mas da fabraro se asislio a las raunlnnas $8gON Soporle de asistencia a reuniones
temitoriat. sl pregramacion. Soporta en listados de asi
Guardar absoluta reserva de i infomacion Gue sea CoNosida $Se maneja de manera confidenciat la informagion y actividades Se manefa una comunicacién asertiva bajo
en desarrollo del abjeto da la orden, ya sea de los pariculares 8} desarroliadas, garantizando custodia y cuidado de |a infermacion.  |Ia confidencialidad
¢ relacionada con el Hospital.
Genocer y aplicar las lineamientos del pregrama con &l fin da Aplico los lineamientos del programa en el desarrollc de mis Se realizan |as tacticas de vacunacion bgjo
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y 81 aclvidades. los linsemientos del manual tecnica
especificos dei PAIL P /W administrativo PAI
OBSERVACIONES: { ]

QN //f/fra

TOTAL A PAGBﬂﬂmero y letras}: $1,740,198 un millon setecientos diez mil clento noventa y nueve pesos mete

EFRAIN GUERRERO SANCHEZ C.C 91,161,858

Fecha: Firma ds reciido supenisor, ye'\‘_\/-lj Fred— o A e

Nota: Ei informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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