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: CERTIFICACION_DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Versian 1
Fetha da aprcbacan 5112018

Codiga. 15:08-FQ-C002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIFG DE DOCUMENTO: cec | x I CE | NO. :
CORREO ELECTRONICO liju1225@hatmail.com CELULAR
UNIDAT DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FOB3
UBICACION DEL SERVICIO: SA;‘R’gg;’f;fg;ffCE‘ng'éo” SEDE FONTIBGN
Canra de costo ® Centra dz W Cankig de W Centra de 5 Cenlro da P Cautea ve .
CENTRO DE COSTOS T e il o il il
ENTIDAD FINANCIERA A TIPC DE CUENTA Aharros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA SERAHE T | PENSIONADD |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA IN' DE PAGOS DEL CONTRATO Q/DE 9'}
NUMERQ DE COP 1381 FECHA 502020 NUMERO DE CRP o] FECHA i
Preslar sevicios de apoyo a la gestion adminisirativa y/o asistencial en ¢l area de PIC, denlio dé los dilerenles PROCESES y
procedimizntos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £ S E. de acuerds al
OBJETO DEL CONTRATO: requenimiento instilucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PA.
OlA | MES Ao, DI | MES | ANO/|
PERIQDO CERTIFICADO. DESDE 7 HASTA 1
17 10 2020 31 10 2020
VALOR HONGRARIOS MENSUALES: 52 197015
FIPC OE SERVICIOS RIC RESERVA DE CLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATS
CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $17.777.190 !l
VALOR EJECUTADO $17.777.190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.157.015 #
VALOR A LIBERAR 0 rd
SALCC POR EJECUTAR 50 g
PORCENTAJE DE EJECUCION 00% /4

Elinterventor o supervisor del contralo CERTIFICA QUE.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes Los honorarios

inferiores a $ 2 194 47 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE APORTE
damero de Planilia i |1 pE comizacion 12.5% 1BC PENSION 18% | NIYEL ARL ARL TOTAL APORTES
9411133585 /:' $878/.BOB.00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272100

Dado en el mes de I TUBIE del afio Dos Mil Vsirts (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmeante

7 oy Pndeu B A= a0
YENNY #NDREA ALFONSO BERNAL

NOMERL y FIRMA DEL SUPERVISOR;

W Libeune ("‘eﬂe(a )

RARIA LILANA HERRERA BELTRAM
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

|Vensitn 2
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Ublcacian dal Serviclor [ONIDAD D SERVICIOS DE SALUD PIC FONTIRGN Fom Sede: EONTHON P
No. DE CONTRATO: sp2020  J 'Pulodo certificado desde el Dia | wes /| ano [ ] ol [ Mes | ano

1 10_l2020] a1 10 T 2070 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIA LiLtANA HERRERA BELTRAN c.c 52074673 |0E BOGOTA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de 8poyo a la gestion administrativa y/o ss

Istenclal en &f area de PIC, dentro de los difsrentes procesos y procedimlentos de la SUBRED
OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requarimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI.

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos ; S|

X

NO Serviclos: 81 _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar cumplimlento al Manual de Convivenda segun lo
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital da Safud,

Se da cumplimlento al manual de convivenda seguin
linaamientos en cada una de las actividades asignadas por el

marual de conviviencia firmado como
acaptacion del misma,

AR LKA HERAERA BELTRAN CC 5207457,

sspeciiico para el PAI, o efe mediata,
Realizar las actividades qus garanlicen el cumplimiento Alistamiento de termos y paqueles frios para la jomada diaria. |se realiza diario joranada maana y larde,
de la cadena de fifo y y diigenciamiento de formatos
establecidos segin normativa vigenta. sl
Mantaner el servicio o drea da trabajo en orden y estricta 88 mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el {limpieza y desinfeccion del area de trabajo,
limple2a yrealizar alistamiento de materal o insumos | di llo da las ztividades ya programadas.Se garantizan de lavado de termos y ganitizacion
s para bos dimi o actividades a - insumos de EPP para el desarrollo de fas actividades por
ejecular. i de COVID-19
Realizar aclividades de auxifiar de enfermeria intra ¥ de acuerdo a la asignacion por parle de los jefes inmediatos en registro de SIS diarios de vacunaion en cada
ignadas de acuerdo a las estrategias de este mes desarolle actividades de vacunaion extramural y uno de las estrategias.

los programas y planes de accién da Ia Institucion, sl .A34 £asa Y concentaciones
Informar y soficitar oportunamente al Ilder del area, los al finalizar la actividad se hace verificadion da los formatos o
recursos necesarios para la realizacién de las aclividades insumos diligencisdos
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
1a prestation del servicio, segin recomendationes de sl
tscnovigitancia.
Conocer y realizar las aclividades programsadas en el se realiza las aclividades de vscunacion segin bneamienlos  [se realizo con calidad y eportunamente las ach
servicio para la alencidn del usuario, teniendo en cuenta dela ria de salud teniendo encuenta la pobl: objeto
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, sl PAL segun los protocolos del area vigentes,
lineamisnlos y procedimlentos def drea vigentes,
Oiligendar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencla de manera clara,concisa y veraz sin tachones nl_|se entrega de manera clara, completay
software, instrumentos y formatos que le sean enmandaduras. oportuna cada uno da los soportes diarios SIS
ehcomendados, asi como velar por la custodia y ef buen sl y KARDEX
manejo de a geslién documental,
Educar al individuo, familia y tomunidad en los tamass de sa realiza edutacion y orientacion al ususrio en cuanto alas  |Se realiza demanda inducida para cada uno
prevencidn, pr i6n, tratami y idn, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas da promocion y

tos de vigilancia en salud piblica, Realizar demanda si prevencion,
inducida de acuerdo al porlafolio de servicios da la ESE,
Cumplir y vigilar la adherancia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco comecios ¥ se |Dar cumplimlento a la educaclon requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los cofractos en la da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para los usuarlos ,aplicar los cotrectos y
realizacién y aplicacién de ratamientos, y preparar al sl alancion segura. manejar el manual de bloseguridad,
ususrio de scuerdo al procedimiento s realizar, brindando
Ia educacién requerida.
Realizar leclura e interpretacion del cameé de vacunas ¥ s verifican dalos para reslizar el procedimiento y se ingresa o diligenciamiento y enlrega de camel.
proceder de acuerdo a la normativa vigente del sl aplicativo pal, Aplicativo pal,
programa,
Aportar &l cumplimiento de las metas programadas. por la Aplicando los siguientes blologicos mes Primeras:12, 2 asisle a cada uno de kos lugares.
inslitucion, Segundas: 18, Terceras: 13 AAo;18, R1:12, R2:16, Influenza programados segun la esiralegia de

sl Nifio:32 , Influenza Adulto: 48, VPH:3, TD.5 vacunacion,
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con la mantango buenas relaclones laborales con mis compaiierns ninguna queja ni sugerencia da los Jefes
comunkdad y colaboradores de la Institucién. Promover en de trabajo y usuarips. extramurales ni do los usuariuos.
sU drea de prestacion de servicios la participacion de la sl
comunidad y de los diferentss aclores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por 13 E.S.E yio entidad se asiste a comits extramural en el mes fima listado de asistancia
territorial. sl
Guardar absofuta reserva de la informacion que sea so mantiene privacidad y efica hada los usuarios. [1] 120 &l cumpliml bjati
conocida en desarrollo del objeto de fa orden, ya saa de generales ¥ especificos PAI apficando fos
fos particulares o relscionada con el Hospital, sl finesrnientos del prograima,
I/
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.197.015 _DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL GUINGE MG
Frcta Oglubre 2020
 Firraa da recitids supsnisar. jffj Fh;\(,“'v‘l DLy N2 >
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v
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10 de 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN

CC 52074673 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil cero quince pesos por

concepto d;-,pre§}acién d¢servicios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el
periodo de ¥al 31 de OCTUBRE del 2020 conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacién de servicios N° 89/2020

M licma Heqere .
MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
CC 52074673 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488404517911



