;\/ersiém 4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

iesmandeniut ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  T52¢¢ 1 gy11016 ool
Sur Oceidente ESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ; ; s
Codigo! * 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C i X | CE ! NC. 91161959
CORREQ ELECTRONICO: efraB527@hotmail.com CELULAR: 3142366829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30
BICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
Controge costo] % Centrode |, { Centro " Ceniro de % Centro de o joewode|
CENTRO DE COSTOS: costo de costo costo costo cosio
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA g 656778490 PENSIONADO 'NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SBERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: § 0235201 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMEROQ DE CDP 8t

El Contratista & nombre {)ropio y de manera independiente, sin gque exista subordinacion ni relacién laboral
alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AWILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en viriud al contramtmeradm nistrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
iDistrital de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA /i MES i ARO DIA | MES{I ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE , HASTA

]

I 5 2018 80 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: /

TR0 DE SERVICIOS i PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
GBESERVACIONES:
S
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.453.581
VALOR EJECUTADO 398.801
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.308
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $53.780
PORCENTAJE DE EJECUCION 28%

El interventor o supervisor del cantrato 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 $ 1.253,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) — IBCDE  |APORTE ASALUD| ~ APGRTE T HiveL T APGRTE
Mumero de Planilia) 3 .
© ne COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% g ARL | ARL | 'OTALAPORTES
§781742 $97.655 14,999 % 3 | s17.924 $240.575

‘!ENNY ANE}REA ALFONSO BERNAL & , , ‘
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




- INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION

IVersisn H 2z

Fecha de o304zt
DE SERVICIOS aproba: e
Codigo 6402500003 et
Ubicacidn del Servicio: }PASO Sede:r; . ] )
No. DE CONTRATO: 0235-2018 Periodo certificado desde ef Dia Afo |, | Dia | Meg | Afio
1 5 2.018 30 5 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: QEFRAQN GUERRERO SANCHEZ (o3 % 91.161.959 |DE Florida Blanca

QBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre proplo v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestars sus servicios
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 5t A NO Servicios: S X% NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiente al Manual de Convivencia segun lo descrito Soporte de manual de convivencia para Ia estrategia PAl - Manual de convivencia firmado como
en lineamienios de Secretaria Distrital de Salud, especifico 81 Extramural aceptacion del mismo
para el PAL
Reafizar las actividad_§s que garanticen el cumplimiento de la Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los Registro de temperatura, de sanetizacion, v
cadena de frio vy b4 difigenciamiento de formalos establecidos pasos descritos en el manual PAI para garantizar el cumplimiento registre de humedad.
segiin normativa vigente. 8 de fa cadena de frie y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esperada.
Marntener el servicio o drea de trabajo en orden vy estricta Se realiza lavado de termos al finalizar Ia jornada laboral, las Termos, paquetes frios y foncheras limpios
limpieza vy realizar afistamiento de material o insumos loncheras de carga de insumos se mantiene kmpio y organizado en el servicio
requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. st teniends en cuents que los insumos limpios esten separados de le
contaminado.
Realizar actividades de auxifiar de enfermeria intra v . . . . ' ., [Registros de sis diarios de vaciunacion, en
3 X : De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el - .
extramurales asignadas de acuerde a las estrategias de los ! L catla una de las estrategias.
. . i mes de MAYO desarrolle mis actividades en la estrategia Casa a
programas y planes de accion de la Institucion Casa
informar v solicitar oportunamente al lider del area, los En este mes se garantizo por parte de fa institucion los insumos Se evidencia con la presencia de i3
r8CUTsSOs necesarios para la realizacidn de las actividades necesarios para el desarrolio de las actividades y no se presento papeleria que se utilizo para los registros
programadas, y reportar oportunamente {as anomalias en Ia 8§ ninguna anomalia. adecuados
prestacion  del  servicio, segun  recomendaciones de
tecnovigilancia
Conacer y realizar las actividades programadas en el servicio Socializacion de lineamientos del programa para el desarrolio de Registro de asistencia al comité PA! extrar
para la atencidn del usuario, teniendo en cuenta las normas PAIl de acuerdo 2 las diferentes estrategias.
tEcnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y S
procedimientos def drea, vigentes.
Ditigenciar de manera ciara, completa y oportuna, los software, Se realiza diligenciamiento del registro diario de vacunacion, kardex | Sis diarfos de vacunacion debidaments
nstrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin tachones ni [ diligenciades, hoja de censo de viviendas
velar por ls cusiodia y el buen manejo de la gestién &t enmendaduras v difigenciando todas las variables, de acusrdo a | de la poblacion objeto
documental. informacion suministrada por los usuarios
Educar af individuo, familia y comunidad en los temas de Durante &l procedimiento de vacunacion se brinda educacion acerca Indicacion de cuidados postvacunales y
prevencion, promocion, tratamiente y rehabifitacion, y eventos de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cuidados en oferta de servicios de la subred
de vigilancia en sa!.ud publica. Realizar demanda inducida de ED casa y los posibles eventos seguidos a la vacunacion, de igual suroccidente
acyerdo al portafolio de servicios de la ESE. manera se realiza demanda inducida de acuerdo z las necesidades
de los usuarios atendidos.
Curnplir y vigilar fa adherencia al manual de bioseguridad. Durante ef procedimeinto de vacunacion se aplican los carrecios de | Procedimientos basados en los correcies
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacion vagunacion, de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al B
procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida
Realizar leciura ¢ interpretacién del camé de vacunas y Se realiza lectura del carnet de vacunas y se confirma la Carnets debidamente diligenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa si informacion con ef aplicativo PAl en conectividad, de acuerde 2
disponibilidad de esta herramienta informatica
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estragia | Durante este mes se realizo la estrategia
instifucion. de vacunacion de concentracion Casa & Casa, logrando
vacunar 2 segundas de pentavalente, 3
1 terceras de pentavalente, 6 triple viral de
afio, 5 R1, 4 R2, y 5 DPTA, inf adulio 300,
infnifio 12, F.A 257
Mantener actitud amable, colaborativa y respeiucsa con la Mi actitud es amable con mis compafieros de trabajo y en la Ninguna gueja ni sugerencia de los jefes
comuinidad y colaboradores de 12 institucion. Promover en su vacunacion casa a casa se hace nolificacion a los lideres de la extramural ni de los ususarios
drea de prestacion de servicios la participacion de la £ cornunidad.
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud,
Asistir a reuniones programadas por le E.8.E yio entidad En ¢l mes de MAYO se asistio a las reuniones segun Soporte de asistencia » reuniones
territorigh s programacion. Soporte en listados de asistencia.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades Se maneja una comunicacion asertiva bajd
en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares S desarrofladas, garantizando custodia y cuidado de la informacion. ia confidencialidad
o refacionada con e Hospital,
Conecer v aplicar los fineamientos del programa con et fin da Aplico los lingamientos del programa en el desarrolio de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garantizer el cumplimiento de los objetivos generales y @ Aactividades. ios lineanisnitos del manual tecnico
especificos del PAL adminisirativo PA}

OBSERVACIONES:

TOTAL A BAGAR (Numero y letras): $1,613.395

¢

Fecha: #4AYQ/201S Firma de recibido supervisor

A,

EFRAIN GUERRERO SANCHEZ

C.C 91,161,959

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del confrato que expida el supervisor.

o




Sefior(es):  EFRAIN GUERRERO SANCHEZ -~

Nit: CC 91161959
Direccion: Cra 1298 13934
Teléfoneo: 3142360824 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion process el sigu ago realizade

por medio de:

compensar | miplanilla.com

K87 700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



