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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN !

Subredhegiads de Senices e S30s¢ - )E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;fu:::m cainiots
Sur Occidente E.5.€, | PAGO POR TESORERIA ! - = T
| | cadigo: | 150FO0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE I NO. 52074673
CORREO ELECTRONICO: i1 225 @hotmailcom CELULAR: 3017260565
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO93

SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cib o8 bkain % Cecnunode o Cscnbib de % Cur\lr'l:dd % Ce:.w-ln de o CEnuT de 5
: ost aste costo asto costo
CENTRO DE COSTOS: FOUORIE
100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 488404517911 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 89-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO ) ‘_ 10 DE 10

NUMERO DE COP 1598 |FECHA | 311012020 NUMERO DE CRP | “.45066 FECHA % 06/1/2020

¥

Prestar servicios de apoyo a la gestion administraliva 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

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI.

= /

- [ 4
pia |, mes ARO / ol | mek | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE £ . HASTA
1, 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.974.205 <
VALOR EJECUTADO $19.974.205
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA + $2.197.015 /
VALOR A LIBERAR 0 /S
SALDO POR EJECUTAR 0,
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 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 : APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla " IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
% 9412251715 / 58}8.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
. 7
Dado en el mes d&-NOVIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
jﬁfw e MOy 5 M2 Blianme Hew eig, 13-
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDAD
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| SERVICIOS oiagon 3042017
h e !
Ubicacidn del Serviclo: |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PIC FONTIBON FOD9 Sede: FO)(?IBON . ey
i - . y
No. DE CONTRATO: 89-2020 Perindo certificado desde el . Dia [fites f ano [ ] Diad me | ano
11 Jzo0] 330 it [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN c.c. 52074.673 {pg BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentss procesas y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimients instilucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL

los particutares O relacionada con el Hospital

El resultado det cumplimiento del contrato es: Productos: §1 _ X NC Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.0ar cumplimientc al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun manual de conwiviencia firniado como
descrito en {ineamientas de Secrelaria Distrital da Salud, | lineamientos en cada una de las aclividades asignadas por el [aceplacion det mismo.
especilico para el PAL 8 jefe inmediato ,
Resalizar [as actividades que garanticen el cumplimiento A tenlo de termos y frios para la jornada diaria. |se realiza diario joranada manana y torde
de la cadena de Irio y y diligenciansients de formatos i
eslablecidos seglin normativa vigente. s
Manlener el servicio o area de lrabajo en orden y esiricta se manliene el area de lrabaie en condiciones oplimas para el [impieza y desinfeccion del area de trabajo,
limpieza y realizar alisiamiento de material o insumos . desarrollo de las atividades ya programadas.Se garantizan de lavado de lermos y sanilizacion
requeridos para los procedimientos o actividades a s Insumos de EPP para el desarrallo de las aclividades por
ejecutar. contingencia de COVID-19
Realizar aclividadss de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a [a asignacion por parie de los jefes inmedialos en|registro de 5IS diarios de vacunaion en cada
exlramurales asignadas de acuerde a las eslrategias de este mes desarrolle aclividades de vacunaion extramural y une de las eslrategias.
los programas y planes de acclén de la Inslitucion. sl _casa casa y Loncertaciones
Infermar y solicitar oporturamente al lider del 4rea, los al finalizar la aclividad se hace verificacion de los formales e
reCursDs necesarios para la realizacion de las actividades insumos diligenciados
programadas, ¥ reporlar oporfunamenta 'as anomallas en
la prestacion del servicio, segun recomendaciones de si
tecnovigilancia.
Conocer y realizar tas aclividades programadas en el sa realiza las aclividades de vacunacion segun linsamientos (s realizo con calidad y opartunamente las act
servicio para fa atencién del usuario, teniendo en cuenta de la secretaria de salud tenlendo encuenta la poblacion objeto
las normas técnicas y adminislrativas, guias, protocolos, si Al segin los prolocolos del area vigentes.
lineamientos y procedinientos del drea vigentes,
Diligenciar de manera clara, compléta y oporiuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin lachanes ni  |se enlrega dé manera clara, completay
software, instriimentos y lormatos que le sean enmendaduras. oporlunz cada une de los soportes diaries SI5|
encemendades, asi como velar por fa custodia y el buen sl y KARDEX
manejo de fa geslién documental.
Educar al individua, familia y comunidad en los 1lemas de se realiza educacion y orientacion al Lsuario en cuanto afas Se realiza demanda inducida para cada una
prevencion, promacion, lratamiento y rehabililacion, y vacunas adecuadas para la edad. de los Usuarios en los temas de promocion y
gventos de vigilancia en salud piiblica. Realizar demanda sl prevencion.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
Cumplie y vigilar 1a adherencia al manual de Se maneja & manual de binseguridad lus cinco correclos y se |Dar cumplimiento a la educacion requerida
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la da educaclon a cada uno de los usuarlos brindando una paralos usuarios aplicar los correclos y
realizacion y aplicacitn de tratamientas, y preparar &} si atencion segura, mangjar & manual de bioseguridad,
usuario de gcuerdo &l procedimiento a reallzar, brindanda
la educacitn requerida,
Realizar leclura & inlerprelacion del camé de vacunas y s@ verilican datos para realizar el procedinienle y se ingresa al jdiligenciamiento y enlreca de carmet
proceder de acuerde a la normaliva vigante del si aplicalivo pal. Aplicalivo pai,
programa.
Aportar el cumplimiento de las melas programadas por la Aplicando los siguientes biologicos mes Primeras:12, se asiste a cada uno de los lugares
instilucidn, Segundas:18, Tercerns: 13 Aflo:19, R1:12, R2:16, Influenza  |programados segin la eslralegia de

sl Nifo:32 , Influenza Adufte: 48, VPH:2, TD:5 vacunacion.
Mantener aclilud amable, colaborativa y respetuosa con la mantengo buanas relaciongs laborales con mis compaiieros  |ringuna queja i sugerencia de los jefes
comunidad y colaboraderes de |2 institucidn. Promover en de lrabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarniuos.
su area da prestacidn de senvicios la participacion de la si
comunidad y da los dilerentes actores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad se asiste a comilé extramyral en el mes firma listado de asislencia
terdlorial. i
Guardar absolula resarva de la informacién que sea se manliene privacidad y elica hacig los usuarlos. se garantizo el cumplimienito de objelivos
conocida en desarrollo del objela de a orden, ya sea de | E generales y especificos PAI aplicando los

s

lineamientos de! programa,

/
/

TOTAL A PAGAR [Niimero y letras): $2,197.015  DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE MIC

Fecha Noviembre 2070

MARC LILLANA HERAERA BCLTRAN CC 52074870 g m‘_@ig_l—_jﬂ_\lﬁﬂ_&
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°*11 de 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.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;zle p/restacién deservicios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el
periodo de*1’al 30 de NOVIEMBRE dei 2020 conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N%89/2020

M"a L‘Tl:’at\q Hcﬁatq &.
MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN

CC 52074673 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488404517911



