Versidn 1 =
™ s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Qgg
i gadadeServiciasdeSalud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechadeaprobacion 09112016 S
Sur Occldente E.2E: PAGO POR TESORERIA A e
Coédigo: 1502-F0-0002 =R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE | NO. 52074673
CCRREO ELECTRONICO: Iiiu1225@hotmail.com CELULAR: 3185940388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fou3
5 : SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: el Dl ORLES SEDE: FONTIBON
BT B s Centro de costo % cill::e % ci';:f:e % Ci’;‘;‘;:e % C‘z"'}if‘ade % cw’qd’ %
: FO0OREE -
100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488404517911 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Ed
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA £9-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
' / cigod | it 4
NUMERO DE CDP 708 { |FECHA | 30041202 NUMERO DE CRP 25128 | FECHA 03/05/2020

OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Auxiliar de enfermeria PAI

OBJETO DEL CONTRATO:

oA | mEes ARO oiay| mes- | Ao
PERIODO CERTIFICADOC: DESDE L : £ HASTA /| N1 8
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.189 /)
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011816
VALOR EJECUTADO $6.840.796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710199 7
VALOR A LIBERAR 50 P
SALDO POR EJECUTAR $171020 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

Elinterventor 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 $ 2,124,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
9405220850 / $6'.7.303,00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.443
7
Dado en el mes de MAYO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,
Y, |
d@h‘\, St BAtlarny, M"‘ L\Jli g Heneia
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES FPOR ORDEN DE PRESTACION DE

Verion 2

Fecha do 0Im4RDIT

LY = FRAT SERVICIOS o
B eocioanetss Cogigo: 402F00003
+
Ubicacién del Servicio: iSALUD PUBLICAPIC FO"{”EON PROGRAMA Y ACCIONES FOO08 SEdaijNﬂEOy pa / ;
No. DE CONTRATO: so.2020 1 Periodo certificado desde el oid | mof [ Adof] a Dia | wés I Ado
i 5 [2o0] Kil 5 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MAR|A LILIANA HERRERA BEL TRAN G.C. 52074673 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial an ¢l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRELD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdn al requerimiente institucional Auxillar de enfermeria PAI

especificos del PAIL
/

El resultado del eumplimienta del contrato £s; Productes: I __X__ NO Servicios: S| _ X_ No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiente al manual de convivencia segun Se cumplio con el manual de
descrite en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, lineamientos en cada una de las actividades asignadas por el |convivencia con calidad oporunidad y
especifico para el PAl sl iele inmediata pertinencia segin le descrito  por|
sectetaria de salud.
[Realizar Jas acivkades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de lermos y paquetes frios para la jornada diaria. |Reafizar alistamiento de termos y
de 1a cadena de frio ¥ y diligenciamiento de formatos . paquetes [rios para desarrollar el
establecidos segin normativa vigente. st cumplimiento de cadena de frio segin
lineamienles.
Mantener el senicio o area de trabajo en orden y estricta s& mantiene durante ¢l mes ef area de trabaje en Se realiza saniizacion al [nalizar ia|
limpig2a y realizar alistamiento de materizl o insumos B condiciones optimas para el desarrollo de las diferentes actividad del fermo y elementos de|
requeridos para los procedimientos o actividades a st actividades ya programadas. vacunacion durante el mes .
sjecutar.
Realizar aclividades de auxliar de enfermeria intra | Se laboro en seguimientos en 1a localidad kennedy . Se labore oportunamente aplicanda 5
exlramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de primeras de pentavalente, 10segundas
los programas y planes de accién de la Inslitucién, de pentavalente 1 3 terceras de
penlavalente, 2 neumococo 23,
influsnza nifo 20
si
Informar y solictar oporfunamente al lider del drea, los Al inlciar la actividad se hace vedificacion de los formalos a Al lerminar la actividad se enlrega sis
recursos necesarios para la realizacién de las actividades diligenciar y segin la necesidad de los insumos y elemenios  [150, kardex diafio de vacunacion,cainé
programadas, y reportar oporiunamente las ancmalias en requerides para realizar |a actividad que esta programada se  |de nifios y adultes jeringas
la prestacidn de! servicio, segln recomsndaciones de si hace la solicitud al lider del area. \algeddn,agua  esteril contenedores ds
tecnovigilancia. paredes rgidasbolsas rofa ghs |
varde,supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar fas actvidades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segin lineamientos de|Se realize con calidad y epriunamante|
sefviclo para la alencién del usuario, teniendo en cuenta [a secretaria de salud {eniendo encuenta la poblacion objete  [las  aclividades programadas  de
las normas técnicas y M , guias, prolocolos, si PAl segln los prolocalas dsl area vigenles. vacunacion
finsamlentos y procedimientos del area vigenies,
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario carnas niios y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos y formatos que le sean adultes,Aplicative PA! en tiempo real y completo. y oportuna cada une de los sopories
encomendados, asi como velar por fa custodia y el buen si como sis 15C kardex dianio del mes.
manejo de la gestdn documental.
Educar al individug, familia y comunidad en los tamas de Be brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada
prevencién, promocién, tratamlente y rehabilitacion, y actividedes educacion sobre la importancia de continuar con  Juno de los usuerios en los temas de
eventos de vigilancia en salud plblica. Reafizar demanda si los difrerentes programas de promacion y prevencion, promocion ¥ prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de |2 ESE.
Cumplr vy vigifar Ia adherencia al manual de Se maneja ef manwal de bioseguridad los cince correclos y se [Dar  cumplimienle a la  educacion
bivseguridad. Conocer y aplicar log correcios en la da educacion a cada uno de los usuaries brindando una requerida para los uswarios aplicar los
realizacion y aplicacién de i y preparar al si alencion segura. correctos y manejar € manual de
usuanio de acuerdo al procedimiente a realizar, brindande| b idad
la educacidn requerida.
Realizar lectura e interpretacitn del camé de vacunas y| Verificar e interpietar segon la normatividad vigente cada Se realiza lactura de cada uno de los
pioceder  de =acuerde 2 la normativa vigente del si carné de niflos y adultos para asi realizar el procedimiento carné debdamente diligenciados a cada
programa. correspondients a vacunacion. une de los usuarios vacunados.
Aportar ¢l cumplimiento de las melas programadas por Se laboro en seguimientos  en la localidad kennedy. Se laboro para e cumplimiento de
fa institucion. si metas
Mantener actitud amable, cofaboraliva y respetussa con Se brinda = |2 comunidad y colaboradores de a insttucion una [Se da a la comunidag y colaboradores
la comunidad y colaboradores de ta institucion. Promover| actitied respeluosa y amabla promoviendo a los diferentes de |3 institucion una actitud respetuosa y
en su area de prestacion de servicios la participacién de la i aclores locales las aclividades de salud. amable y colabarzliva.
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de,
las aclividades de salud.
Asistir & reuniones programadas porla ESE yio entidad Se zsiste a runiones programadas en el mes, W 0 a las reuniones segin
territorial. si programacion y soporte en fistados de
asisiencia.
Guardar absolula reserva de la informacién que sea Se tiene absoluta reserva de lainfermacion que se daa Se guardz absoluta reserva dz la
canocida en desarrollo del objeto de 'a orden, ya sea de. conocer en el desarroilo da las aclividades. informacion conocida en cada una de
los particulares o relacicnada con &l Hospilal. si las actividades desarrolladas y
frealicionadas con el hospital.
Gonocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollode (8@ garantizo el curmnplimienio de los
de garantizar el cumplimiente de los objelvos generales y sl mis aclividades durante el mes. objelivos generales y especificos del

PAl aplicande los lineamientos del
progiama.

OBSERVACIONES: /

TOTAL APAGAR (Nemero y letras): $ 1.710,199 Un_Millon Satesientos diez mil ciento noventa ¥ nueva mil Pesos Mcta

U‘g L2l g Heweore

MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN C.C 52074673

L T R

Nota: El informe para sy aprobacién estard sujeto a la cedificacién_de cumplimiento del contrate que expiia el supsnvisor.
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