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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR
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{Fecha de 03711/2018

raprobacién

TESORERIA . o
Cédige: , 1502F00002 TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: NELLY TRIVINO LOSADA p
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE | NO. 26428517 /
CORREQ ELECTRONICO: nelly.trivio@yohoo.es CELULAR: 3184717408
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9
CACIO: o SALUD FUBLICA PIC FONTIBON _
UBICAGION DEL SERVICIO PROGRANAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
o Ceniro de Centro de o Centro de o Cenlro do Centra de
CENTRO DE COSTOS Centra de coste “ '6‘/ costo % gosto % coslo % costo % costo %
FOO9K25 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA I 24050013331 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS A
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 70.2020 | / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 1
{
NUMERO DE CDP 30 / FECHA | v8/1/2020 NUMERO DE GRP 236y | FEOMA |3 bodzaue

Prastar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en
procedimientos de la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
D SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al rsquerimiento

Vi
DIA ME ARD o | mesd] aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / o «  HASTA
1 2 2020 ydi: 2 {2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: si7iot0e £
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.710.199 v
VALOR EJECUTADO $1.710,182 ’J
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.189 {
VALOR A LIBERAR 30 P
SALDO POR EJECUTAR $0 I
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato 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 $2,194,507 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%] NIVEL APCRTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8604804442 $877,803 / $109.800 / $140.500 3 $21.400 $271.700
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Dado en Bogoté en gl mes de Febrero def afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Molly £ vito

/ogaa/a

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE

" NELLY. TRIVINO LOSADA

¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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- INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :;f"‘“‘ asmézatt A
[ obackin
Codigo! 04-02F 05301 et
R /
Ubicaclén del Servicio: [$ALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACHIONES FOO% Sede: FONTIBON Jf , Fi
No. DE CONTRATO: ez f ‘Fe;lodo certificado dasda ol Ola My [ano | o [ Mes | Afio
g 2 [2020] 29 | 2 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 MELLY TRVIFID LOSADA c. G, 26.428.517 DE NEIVA
OBJETO DEL CONTRATO: Piestar servicias de apoye 4 la gestidn adminéxirativa y/a asistanclal an el area de PIG, Saniro de los
i procesany p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acverdo al requerimiento insthuglonal
Elresuitado del cumplmianto del centrato @s: Producios ; 51 __X__ NO Serviclos: 51 ___ NO
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
— : . Se firma y se da cumplimiento al Manual dg Convivencia segun lo
Dar cumplimignto al Manual de Convlvencia segun lo descrito en . y 3 A .
" y N sis 150 kardex diaria
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifice para el PAI st z::::lluPTl lineamisntos de Secretaria Distrital de Salud, especifica
Duarente e alistamients de termes y paquetes frios se aplican los
Realizar las actividades qus garanticen el cumplimiento de la cadena de . pascs deschitos en al manual PAI para garantizar el cumplimienta anitizacion
frio y y diligenciamianto de formalos establecidos segun normativa vigente. de la cadena de frio y se diligencian los formatos deacuerdo a la
calidad esparada.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpleza y realizar Sa mantiene el servicio o 4rea de trabajo en crden y estricla
alistamisnto de material o insumeos requeridos para los procedimientos o sl limpieza y se realiza alistamiento de! termo, las pilas ¥ los iNSUMOS. [regisire de kvads de lermos santizacisn
aclividades a ejecutar. requerides para los procedimientos de la jernada laboral,
Realizar actividades de auxiliar da enfermeria intra y extramurales De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el o _— i o dierentes tacticas a1
asignadas de acuerdo a las estralegias de los programas y planes de sl mmes de Febrero desarrolle mis actividades en la estrategia de 58 02 cumplimiants y partipacion an 3¢ dllrenies tacticas
accion dao lz Institugion, vacunasion EXTRAMURAL
ici | lider dat drea, los racu i " L .
Informar y sphqlar oportuname_nie al lider oo &rea, los rs0§ necesarios En este mes $6 garantizo por parte d Ia instiucion los insumas . )
para la realizacién de las aclividades programadas, y reportar N o &8 soficia ul jale inmedialo ks inGumat nacesarios ¥ Ea repodan
. . e . sl necesarios para el desarrollo de las actividades ¥ no se presento
oportunamante las anomalias en la prestacidn defl servicio, segdn ainguna anomalia
recomendaciones de tecnovigilancia. 0 )l
Conecer y realizar las actividades programadas en el servicio para la Alinicio de mes por paris de la referencia del programa se hizo
atencidn det usuario, tenisndo en cuenta las normas técnicas y a socializacion del nugvo modelo de atencion del PIC y las ogeimasto pata fieal de mes
administrativas, guias, protecoloes, lineamientos y procedimientos del drea, lineamientos para &l desarrollo de PA) da acuerdo a las diferentes
vigentes. eslrategias.
Ditigenciar de manera clara, cormpleta y oportuna, los seftware, instrumentos Se dlligencia de manera clara, completa y oportuna, los software,
y formalos qus le sean encomendadas, asi como velar por Ia custodia y el sl instrumentos y formatos que me son encomendados, asl coma se  |iardex diaria sis 150'Y registro aplicativo PAI.
buen manejo de la gestidn documsntal. vela por Ja custodia y el buen manejo de la geslidn documental.
PO L . | edimiento i rinda educacion
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencién, Duranta 6l procedimi de vacunacion se bi e
romacién, tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud acerca de las vacunas que se van a aplicar, ios beneficios,
gﬂblica Réalizar demanyda inducida de.aycuerdo al ortagfolio de sarvicios do 8 cuidados en casa y los posibles everitos sequidos aa vacunacion, | sca
! P de igual manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las
la ESE. N " .
necesidades de los usuarios atendidos.
Cumplir y vigilar [a adherencia al manual de bipseguridad. Conocer y
aplicar los c.urrec:los enla realizacion y a'ph_cscnbn de lralarmgnlos, ¥ s Durante el Pruced\rnemto de vacunacion se aplican los correclos it onttoga s 6o J—
preparar al usuario de aguerdo al procadimiento a realizar, brindando (a de vacunacion.
educacion requerida.
) . . Se realiza lectura del camet de vacunas y se confirma la
:::é'rz;g a'i:‘ﬁ?ﬂz;mzﬁfﬂ:g:ﬁ' ::T:rnd: vacunas y proceder de sl infarmacion con el aplicativo PAl en cenectividad, de acuerdo a dganciamienio y eniregd do carmnel
& oreg i digponibilidad de esta herramignta informatica.
Sa realiza seguimiento en el mes de Febrero en fa lacalidad de
bosa casa a casa, Metro Recreo ala peblacion objeto del
programa PAl entre las de 0 a 5 afios de edad gestantes, adulto
Aportar el cumplimianto delas metas programadas por la institucién. st mator , mujeres en edad fertil entre los & hasta los 17 afios WPH s 150kardex diaro
05, primeras dosis :10,segundas dosis: 10, terceras dosis :10.
quemas adicicnales nifos y nifias venezolanos Deca 15+HA
14+Varicela 12, R1:18 +R2 20 +Afio15
. i | Se mantiene actitud amable, colaberaliva y respetuosa con la
o se” cominad yleoraoro ol Picin Se oo o
servicios ta participacién de la ;:omunidad de los diferer?tas actores 8l éraa de prestacion ds servicios la parlicipacion dela comunidad y i 180karexdoro
P P L ¥ de los diferentes actores locales, a favor de fas aclividades de
lccales, a favor de las actividades de salud. salud
Asistir a reuniones programadas por fa E.S.E ylo entidad territorial. sl Sa asiste a comité pai del mes de Febrero manual d convivancia
S;EJS.ZE:E:::;eseN:::;Z:‘I'::“:siz:':E:SS:;T:;::::::O?;MNlo , Se maneja de manera confidencial Ja infermacicn y actividades an sspies de Ustado do asistencia
Hospiga! en. ¥ P s desarrolladas, garantizando cuslodia y cuidado de la informacion.
: . . " Conozco y aplico fos lineamientos del programa <an el fin de
Conoc_,er_ ¥ aplicar los Iu:le_arnlentos del programa con el fin de garanitizar el =il garantizar et cumplimiento de los objetivos generzles y especificos fen mi presiachn de sendclo
cumplimienio de fos objetivos gensrales y especificos del PAL ) del PAI

OBSERVACIONES:

/
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TOTAL APAGAR { Numero y lelras) $ 1.710.198 UN MILLOK SETECIENTQS DIEZ MIt CIENTO NOGVENTA ¥ NUEVE PESDS

/M’//f’! 7Zﬂ"w‘v"’ o Hosed,

HOMBAT COMPLETE CEDLLA ¥ FIRKA DEL CONTRATISTA
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Fecha : dd/mmiasas Firma da recibido mpemij")l\ :j Ndﬁq A L

Mota: E informe para su aprabacién estard sujeto a |a ceitificacién_da eumplimiento del contrate que expida el supanisar,
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/I RAZON SOCIAL: [NELLYTRWROLOSADA |
ASO pAG?§ ‘IDENTIFIC);aaI:I-: T (EC-264}2_8511 ) - ‘j ; ) _i m ____ |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
-_h;_é)ﬁmI;EPE_NDENCIA (_)_S;LJCURSAL: 0 ===
FECHAGENERAGION REPORTE: |202002:05
FECHA DE PAGO: : 2020-02-05
ENTIDAb DE PAGO: : BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION:
PERIODO SA[UTD - .
NUMERO PLANILLA: | 8604804442 . :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699892011
TRODERBMLE S o o S i
ENTIDAD | N NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS037 200156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $0 $ 100.800 $109.800
25-14 800336004 | COLPENSIONES 1 o _s_u. sm.son' . $ 140,500
14-11 agogomg ARL SURA R S.o 521400 7 321.@0
. Tolal.épagar _ ; $0 _;I_m._zoo s_zﬁ.mo

ey



