égg, Versitn 1

: Secretarla do Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE GONTRATO U ORDEN -~ v
BPEBRY sty swvoosse i | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE. 3% s
& sioeinets : PAGO POR TESORERIA e -
Cidigo 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA YATE GUERREROQ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | NO. 1024565798
CORREQ ELECTRONIGO: dianis, 901016 hotmall.com CELULAR: 3222174626
UNIDAD OE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD; Foos
. SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON 3 /
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS + ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro da Cenitro ds Centro de Cantro de Cantro da
CENTRO DE COSTOS: Centro de msm. i | cesla * casto * costo * aosto * costo *
‘ FOOsK26 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahgrros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 46BBO0022662 PENSIONADC ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENGIA: 157-2020 * IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
/
' 505 7, 0310412020 - 20557 04I04i2020 7/
NUMERQ DE COP 468 ¢ |FEChA anparzoz |  NUMERO DE GRP 19514 ¢] FECHA 31/03/2020
Prastar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los difsrentes
procesos y precedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuardo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
OBJETO DEL CONTRATO:
Pl
DIA,| MES AROQ Dia | MESA ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Hd f/ ,./ HASTA i 7
1 4 2020 30 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.198
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE G{ 0SA 2% ] 0
OBSERVACIONES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
\VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617
WALOR EJECUTADO $5.130.597"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 .+
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR §171.020 *
PORCENTAJE DE EJECUCION 7% &

El intervanter o supervisor dsl contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢l cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $
2,194,507 of valor para IBC debe ser sobre un salarie minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE APORTE
Niimero de Planilla ) iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 1% | NIVEL ARL ARL TOTAL APGRTES
9403819372 / $877.803,00 $108.800 | §140.500 3 $21.400 $271.700
Z Ed
o/ g

Dado en el mes de ABRIL del afo Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Feang Prdrea niimand e = e\ (@ uc;t’
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LUZ ANGELICA YATE GUERRERQ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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?INFDRME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE -

i H

Fecha de

1CIOS
B e SERVI dmebositn_{
J Sadga.
Ubicacisn dal Sarvicio: |SALUD PUBLICA PIC FON;FIEON PROGRAMAS Y ACCIONES FODS Soda: anllhm;r‘ i 7/ /
g 7
No. DE CONTRATO: 5720 Perlodo certificada desde el oha 4 Mes’ | A'i' a Dia_| Med | 4o
1 4 12000 30 4. T "2020

NOMBRE OEL CONTRATISTA; lLUZ ANGELICA YATE GUERRERC C.C. 1.024.655.798 |pE B0GOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios da apsyo a la gestion administrativa ylo aglgtencial en el arsa de PIC dentro de los dif Prasasos y de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUS SUR OGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al q Gl auxillar de anfs PAl

€! resultado del cumplimlenta del contrato os: Productos ; 81 e NO Serviclos: 8! _ X_ NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADGO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimiente 2t Manyual de Convivencla segun In Beda imi al manua! de i ia sagin manual de conviviencla firmado comol
descrito an Nneamlentos de Secretaria Distrital de $alud, " lineamientos en cada una de tas actividad por del misme,

aspecifico para al PAlL s &l jefe inmediato.

[Realizar fas activi que ] imlante Allstamienta de termas ¥ paguetes Trios para la jornada e realiza diario jornada mafana y tarda,
de la cadens de frie y diligenciamianto de formalos diaria
sstablecidos segin narmativa vigsnte, s
Mantener af servicic o 4raa de trabajo en orden y estricta se mantiens &l arga de trabajo en ®l |Iimpieza y def area da trabaje,
limpleza y realizar alistamiento de material o insumas degarrollo de |as alividadas da |avado de tarmos ¥ sanitlzacion
requeridos para fos pracadimientos o actividades a si
gjecular,

Realizar actividades de auxilar de enfermarla intra ¥ de acuerdo a la asignacion por parte da |o3a jefes inmediatas] Registra de 518, kardex, consentimlento
extramurales asighadas de acuerdo a las ectrategias de en aste mes d: Il i de extramural i de 8n el punta da
los programas. y planes de accidn de la Institucién, ] 'vacunacion,
Informar y solicitar aportunamente al lider dal araa, los Al finallzar la actividad se hace verificacion da Ios formatos s |Sa soligita al jefe inmediato las insumos
recursos necesarios para la realizaglén de las insumaos diligenclados necesarios y 8 raportan anamalias.

Iwid programadas, y reportar oporturamants fas
anomallas en 1a prastacién del servicio, segin| al

de t igllancla,

Conocer y realizar las aotividsdes programades en el 5 realiza las actividedas de vacunacion seqdn lineamientos | Sa fealizo con calidad y oportunaments tag
servicio para la atancién del usuario, teniendo en cusnta de |2 secrataris da salud tenlando encuenta fa i 2 da i
las normas tdenicas y administrativas. gulas, protocalos, 8l cbjeto P'AT segtn los pratocolos del area vigentes.
lineamizntos y procedimiantos del drea vigentos.
Diligenclar de manera clara, complets y oportuna, los) Sa diligencta de manera clara,conclsa y versz sin tachones ni |Sa entrega de manera clara. completa y
softwara, Instrumentes vy formatos aue le sean enmardaduras, oportuna cada uno de los soportes dlarfos)
encomendados, asl come veler par i custodia ¥ el busen si 8IS y KARDEX
manajo de (a gestién documental,

[Eduzar a1 indlvidua, familia y comunidad 2n Ios tsmas Sa realiza educaclon y arientaclon al usuario en cuanto a as | Se reallza demanda inducida para cada una
de p ién, tratamienle y rehabili x vacunae adecuadas para la edad. ds los usuarios an los temas de promocion v
aventos de vigilancla en salud pablica. Realizar] s prevancion,
damanda indueida de acuerdo al pertafollo de serviclos
de (& ESE,

Cumplir y vighar la adhersncia al manusl de| Se maneja 6l manual de blossguridad .los cinco cofrectos y |Dar i ala querit
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectos en l2 s& da educacion a cada uno deles usuarios brindands una |para los usuarios .aplicar los correctos

Ii llcacion da i y prepacar al 8l atencion segura. manafer el manual de bioseguridad,
vsuarfo de acuerdo al procedimlents a  realizar,
brindande la educacién reguarida,
Realizar lactura e interpratacion del carng de vacunas y Sa verifican datos pare realizar el il ¥ entrega de carnat
proceder de acuerdo a la normativa vigante del sl
programa.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por So asiste a cada uno de jos lugares|
Ia Institucidn. Se aplica sn el mes de ABRIL, 3 TV de afio, 3 primeras dosis |pregramados segun la  estrategia  de

sl da penta, 3 segunda dosis de penta, 5h dosis da i
penta, 1 VPH, 2 R1, 4 R2.5TD, 1 DPTA

Mantenar actitud amable, colaberativa y respetuosa con| Mantenga buenas relaciones laborales coh mis companieros Ninguna queja nl sugerencia da los jafas
fa comunidad y colabaradores de la instituclén, da trabajo ¥ usvarios. extramurales ni de o5 vsueriucs,
Pramover en su dres de prestaclin de servicls la =l
participacién de la comunidad y de los diferentss actoras
locales, a favor de las actividaties de salud.

Asistlr a reuniones programadas per la E.SE ylo S firma listade de asistencia
sntitad territarial. sl Esta programada para finales del mas de ABRIL

Guardar absoluta reserva de fa informacisn gue sea
canocida en dasarrollo del objeto da |a orden, ya sea de
los particulares o relacionada con el Hospltal,

<

Se mantisne privacidad y etica hacia los ysuarios.

Se garantize e cumplimiente ta ob|stvos
A y

los

|~

¥
lineamfentas del programa

/

.

TOTAL A PAQAR (Niimaero y letras): § 1.710,198 un millon setectentos diez mi! ciento noventa vy nueva,

FECHA: ABRR. 202D

Ld Araorlica (i,

LUZ ANGELICA YATE GUERRERO CC 1024555798
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