B Versibn 1
[ s Said CERTIFICACICON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ;
5 egredideSenacnideleld) - QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA e e | 082010 ok
Sur Octidente ES.F. PROCESO DE PAGO POR TESCRERIA >
Cadigo: 4502-FO-0002 " .
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERQ SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE ‘ NO. 91161959
CORREO ELECTRONICC: efra8527@hotmail.com CELULAR: 3142366829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08
. ‘SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: FROGRAMAS Y AGCIONES SEDE: FONTIBON
Centrode| Cent Gentro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS Centro da costo % e:o::ﬂ 3 % de‘i:nogu % e:DElD ° % costo % costo %
FODIKI6 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE GLUENTA BANCARIA 656778490 PENSIONADOlNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE $ERVICIOS ye
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: E5(?‘1.“."-2{'!-19 : N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES /
NUMERO DE CDP 1285. f| FECHA| 20/089/2019 / NUMERO DE CRP 458704 FECHA 30/08/2019
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisienciat an el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerde al requerimiento institucional.
: . 2
pia /| mEg | ANO piy’ | meg/| afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 + HASTA
1 10 2019 /31 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /"
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e §12:738.599. o 1
VALOR EJECUTADO = $13.453.566 ’,.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o $1.710.199. F
VALOR A LIBERAR 0
SALDQ POR EJECUTAR _ §285.033
PORCENTAJE DE EJECUCION - 8% - ¢

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistemna de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes.
Los honorarios inferiores a $2,070,280 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- BCDE  |APORTEASALUD|  APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | ¢qyizacioN 12.5% 1BC PENSION16% | ARL | ARL | 'OTALAPORTES
37740259 / $823.11£,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de QCTUBRE del afie Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior parg'que surta el pago pertinente, Cordialmente,

j&n«: B dacs pURsnys S . iy
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL EFRAIN GUERRERO SANCHEZ -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




- INFORME DE AGTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION [rogtmas

lVarEh‘m H

L/ it A DE SERVICIOS aprabackn i
B trtemen AR,
cedign: 14-02-F0-000%

Ubicacidn del Servicio: [sALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y AGCIONES FOO8 Sede; FONTIBON # ) ;
7] F A
No. DE CONTRATO; 5015-2019 ] Fericdo certificado desde el Dla! Mes[l and | a Pia#) Mes I Afio
1 10 [z018] 3l 10 | 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EFRAIN GUERRERQ SANCHEZ c.c. 91.161.959 | DE FLORIDA BLANCA

OBJETC DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en €l area de PIC, deniro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

especifico para el PAL

fefe Inmediate ,

El resultade del cumplimianto del contrato as: Productos: SI __X NO Servicios: SI _X_ NO
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento &l Manual de Convivenciz segun lo| Sedaoy al manual de fa segin Se oumplie con el manual de convivencia con
descrite &n Ineamientos de Secretaria Distrital de Salud,| . fineamientos en cada una de lzs aclividades asignadas por el |calidad,sportunidad y perinencia segln lo  descrito  por]
L1

secretaria de salud,

Realizar las actividades que garanticen el

de la cadena de frioy ¥ fento de

Realizar control diario de tamperatura, allstamlenta da tsrmos
y paquates frios para la jomada diaria,canfrol de humedad

Registre de temperalura, yragistro de b

confrel de remesas,

los particulares ¢ relacionada ?n ¢! Hospital.

establecidos segiin normativa vigente, sl relativa.

Mantener el servicio o 4rea de trabajo en orden y esticta en el mes se mantiene =l area de trabaje en condiciones Se realiza sanitizacion ¥ reglere de humedad del arsa del
limpieza y realizar alistamientc de material o insumos optimas para el desarrollo de las diferentes actividades ya grupo y de la bodega durante el mes.
requaridos para los procedimientos o actvidadas a si p
ejecutar.

Realizar actividades de awdiar de enfermerfa intra y| Apoyo a despacha y recepoion de ¢ada una de las Apoya 1 dia en Cenfro de Acoplo en despacho de vacuna en
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de| cencentraciones programadas a cargo del grupo extramural. | distintas IFS de la subred y grupo extramural durante el mes
fos programas y planes de accl6n de la Instituclén. &l sagln programacion de la jefe extramural
Infarmar y solicitar oportunamente al lider del drea, los| Al iniciar !a actividad se hace verificacion de los formatosa | Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de
Tecursos necesarios para la realizacisn de las actividades diligenciar y segan la necesidad de los Insumos ¥ elementos | vacunacion,cames de nifios ¥ adultos.jeringas ,algedén,agua
programadas, y reportar opertunamente las anomallss en ides para realizar |a actividad que esta programacdla se |esterilcontenedores de paredes rigidasbolsas rofa s y|
fa prestacidn del servicio, segin recomendacionas de| si hace la sclicitud al lider del area. verde,suprage), Jaben quirucidal
tecnovigiiancia.

Conocer y realizar las acfividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segun ineamientos  [Se realzo con caldad y oprunamente las actividades
servicio para la atancion del usuario, teniendo en cuents de la secretaria de salud teniendo encusnta la poblacion programadas de vacunacion,canvacunacion de 4 {ras 6 3ras,
las ncrmas tScnicas y administrativas, gulas, protacolos, si ohjete PAl segin los protacoles del area vigentes. 5-¢das 14 deafic4 R2, 20 Influenzas pediatricas 143
lineamientos v procedimientos del drea vigentes. Influenzas aduto
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, log Se diligencia sis 150,kardex diario hojas de Se entrega de manerz clara,completa y oportuna cada uno|
software, instrumenics y formatos que le  sean temperal cames nifios y adulte,en Aglicativo PAI de lue sopotes como sis  160,kardex diario.hojas  de|
encomendedos, asl como vefar por la custodia v el buan si actualizacion de cames. temperaturas del mes.
manejo de la gestién decumental.

[Edugar al ndvidus, famiia y comunidad en los temas de| Sebrinda a la comunidad durante el desarrolio e las Se realiza demanda Induclda para cada uno de los usuarios en|
prevencién, promocién, fratsmlento y rehabilitacion, | actividedss educacion sabre la Importancia de continuar con |'os temes de promorion y prevencion.
eventos de vigilancia en salud phblica. Realizar demanda los difrerentes programas de promocion y prevencion,
inducida de acuerda al partafolio de servicios de la ESE. s
Cumplir y vigilar la adnerencia al| manual de bioseguridad, Se maneja el manual de bivseguridad Jos eiheo comectosy  |Dar cumplimiento & la aducacion requerda para los usuarios
Conocer ¥ aplicar los comectos en la realzacldn | se da educaclon a cada uno de los usuarios brindando una | aplicarlos comectos ¥ manajar el manual de bioseguridad,
aplicaclén de tratamlentos, y preparar al usuaria def s atension segura.

do al p climi a realizar, brindande la
educacidnrequerda.

[Realizar lachra & interpretacién del camé de vacunas y Veriflcar y Interpretar segun la normatividad vigente cada Se realize lechra de cade uno de los cames debidamente
procedsr de acuerde a la normativa vigente del . carne de nifios y adultos para asi realizar el procedimientn diligenciados a cada uno de los usuarios vacunades.
programa. st comespondiente a vacunacion.

En el mes se realizo para el cumplimiento de las metas Se redliza apoye a gestio de exiramural kennedy y apoyo =
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la R pragramacas . gentre de acapie
institucién. A
Mantener actitud amatle, colaborativa y respetuosa con| Se brinda a la comunidad v solaboradores de la institugion Se da ala comunidad y colaboradores de |a institucion una
] Y ws de la Promovet una actitud respetunsa y amable promoviendo a fos diferentes | actitud respetuesa y amable y colaborativa.
en su Area de preslacién de servicios 'a participacian de la| o actores locales las actividades de salud.
comunidad y de les diferentes actores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por fa E.S E y/o enfidad)| Se asiste a runiones programadas en &l mes S e aslstio a las reunlones seglGn programaclon y soparte en
teritortal. si listados de aslsitencia.
Guardar absoluta resarva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de lainfermacionqueseda a Se guarda absoluta reserva de la informasion cenecida en
conocida en desarclle del objete de [z orden, ya sea de s canocer en el desarrolle de las actividades. cada una de las actividades desamolladas y realicionadas con

el hospital.

Conocer y aplicar los I\'neiztﬁenms del progranta con el fin
de garantizar el cumplinjgnto de los objeth
especifices del PAL

VA P

.
Se aplico los Jineamientos del programa en el desarrolle de
mis actividades durante el mes

Se garantizo el cumplimlente de los objetives generales |
i del PAI aplicando las i I del programa.

AGAR M imero y letras) §1 ,714,199 un millon sataciantes diez mil ciento noventa y nueve mil pesos M/C

EFRAIN GUERRERO SAMCHEZ cc

§1.161.958

Feghe o

‘jm;f N

Nota: El informe para su aprobacitn estard sujeto a ls cerfificacién de cumplimiento del contrato que e:
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