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e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U ORDEN DE , ¥
Jomimat ki e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

o
g

091172015 )
Su7 Occidente E.5.F. POR TESQRERIA

15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDE? ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X l CE ' NO 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOGY

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
PROGRAMAS Y ACCIONES

UBICACION DEL SERVICIO: Fontibon

Centra g Caalra de
Centro de costa T w
cosle 2oslo

Centra e
2ot

CENTRO DE COSTOS:

FODIK26 100%

ENTICAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA f 8480311136 PENSIONADC |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC A 104-2020{ lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE6
g 468 J0/0372020 ST 19463 31/03/2020
NUMERQ DE CDP a3 FECHA 300052020 NUMERQ DE CRP 26512 FECHA 0052020

Prestar servicios de apoye a iz gestion adrministrativa y/o asistencial en ef area de PIC dentro de los diferentes
pracesos y procedinuentas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al fequerimients institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - DA

Dia MES ANO Dla | MES | ARD
PERICDO CERTIFICADO: DESDE _ . HASTA .

14 7 /| 20207 31 7 A 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 32107018
TIPC DE SERVICIOS PIG RESERVA DE GLOSA 2% l 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCIGN CEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. 513383160 ~
VALOR EJECUTADO 511186145 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52057510~
VALOR A LIBERAR 30 -
SALDO POR EJECUTAR $2.197.015
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisar dei contrato CERTIFICA QUE

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de l0s aportes al sistema de segquridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes, Los
honorarios inferiores a $2,184,507 el vaior bara iBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

. . {BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NivEL APORTE
Numero de Plariia COTIZACION 12.5% (BC 16% IBC ARL | ari [ TOTALAPORTES

9407796401/ $877.803.00 $109,800 $140.500 3 $21.400 $271.700

V4
/o
Dado en Bogotd en el mes de JULIO dé! ano Dos Mil vemte {20200 Lo anterior para que surla el pago pertinente Cordigimente.
Femy Prdres B doyy 3 Pinva HARCeLA Hee mamper p
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




P H
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS e
SAAT-FODG
[ubicacian dot Semigior lsaLum PLeticA P FONTIBON PROGRAIMAS ¥ ACCIONES Fous {Sedo: FoNTIBON |
E— e — I — — - T ——_— R g — T L =
Ho. DE CONTRATO: 104-2020 Periods contificado desde of i Dia J“%gf'z i B i;',“ f
1

NOMBRE DEL CONTRATISTA- DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDG

c.¢. 53080552
st oo | s
CBJETO DEL CONTRATO: Prestar ser

0% de apoyo a la geslicn adininisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dife

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S £. de acuerdo at requerimiento inslilucional AUXILIAR DE ENEFERMERIA - Pai
E_;‘_i_i,_i,_f‘ R

S— —e— —_——— ﬂ

El resultado del cumnplimiento del conirato es: Productes ;8] _X NG Servicios: 1 . |
— " — —;T —_—— = T A T T T e —
QBLIGACIONES CONTRACTUALES EOGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ! PRCDUCTOS ENTREGADOS
T . e cuniia canal WANAL 5 Gimaenon san A Aeportaridad y peringiica

Dar cumplimienta at Manual ée Convivencia segunlo | S s CUmpAnIE L A cowivenria s |
‘ Wtlades asignadas Nt Segon v descalo por secratans de salug

descrito en lineamientos de Secretana Distital de Salud. s IneamIEntos 21 tads wia ds las o

especllico para el PAI & jete inmedialo |

Realizar las aclividades fue garankicen &l cumplimieno I IRealizar conirol diari de temperatura, afistamienlo de 7’??. reabza conlral de femperalura aligtannanto de termos ¥ Paquetes Irias parala
dela cadena de Iio y y diigenciarmiente de formatas si i

‘termos ¥ Paguates os para fa jarnacda dana,zontrol de |Jl]fl\dﬂﬂ diaria canteol de humedag relatva
establecidos sequn noimativa vigente humedad relativa

Manterer el servicio o area de trabajo en orden v esiricta;

limpieza y realizar alistarnienta de material o insumegs
Tequeridos para los procedinientos o aclividades 3

ejecular,
Reslizar aclividades de auiiar ge enfenmer,

Enel mes se manticne ol area de liabajo errc;nuicwoﬁ Se mantiene gn conditiones optimas para el buen desarrolio de las actividad,
opiimas para el desaralio de las diferentes actividadas ya |prcgramadn5 durarde el mes
programadas.

sl

Se realiza seguimiento cohorte y seguimientos er carro 1Se reaiiza seguimiento carespondientes a la cohgrie ¥ SEgrmientes en carn de fas

a intra y

Iaxvanwrales asignadas de acuerdo a l3s eslrategias de s de fas tocaflidades de Pusats Aranta y Fanliban |Iucahdades de2 Puente Aranda y Fandiban

llos programas v planes de accion de la Insiilucion ‘ ‘

Infarmar y salicitar oparlunamante allider del dres. Ing I Al iniciar la actividad se hace verificacion de Ios farmatos Alterminar ia aclividad se e‘nlrega 5 150, kardey dhane de vacunacion.cames de :
TECUrSos necesarios para a realizacian de las diligenciar y SEQUN la necesivad de los insumos y slen|en!ns|mﬁos ¥ adultos peringas algadon agua esleril,contenedores de paredes

actividades progiamadas, ¥reponan operlimamente |as si requeiidos para realizar 13 arlividad qua esra pIgramadn | noidas bolsas rja -gns y verde supragel, jaben guur al .
anemalias en la prestacidn del servicio, segin | {82 haca la solicitu a0 heler dal srea ! I
fecomendaciones de tecnovigilancia ‘ ]

I—Ccnacer ¥ ieahzar las actividades programadas en el Ise realiza las aclividades ge vacH"Emﬂeng Ijr;aﬁaﬁg‘ﬁesh_zc con calidad ¥ opriunamente 13s activdades progranadas de uammamon.'4

e la secretaria de salud teniondy Encuanta fa pobiacion ! |

Fcr\ricic para la atencion del usuario_ teniendo en cuenta
obrete PAl segun los pratocolos

fas normas técnicas ¥ administrativas, guias, protocales i
Iimeannenlus ¥y procedinientns del drea vigentes.

03 vigentes

leigenmmma diara. cnmp\eta_y opoituna. los [gm geuc_m sis 150 k: fer ﬁmm_canfc?uw‘ws. \:_ Se ent;ga ile mangra clam_r:nmme\_a yupaniun_a cadamomm;orlemrﬁ!
saltware. instrmentos ¥ farmalos que le sean ‘ L Bdulies Apiicative PAf en fiempo real y completn |s\s 150 kardex diario ¥ Plandias de seguimientos telefanicos del mes |
|en:umendadus 881 como velar por ta sustodia y el buan si ! ; :
manejo de fa gestion dacumental ll !
Educar al mdiw}iuu Tamihmm\-ﬂgenlos-ﬁmas de - Se t da ala Comunidan duranle of :1P_Sr1|:alm e I; - 1Se realza drmanda mduchﬁpam cada 110 de los uSuang en ramﬁﬁ el
Prexencitn, pramosion, tratamientg y rehabiltacian, v | actividedes educacion sobre Ia Impariancia de comirgy ‘promeskn ¥ urenanaon

evenlos de vigitancia en salug publica. Reatizar
demanda inducida de acuzrdo al portafolio de semvicios

si condos difrerentes Drogramas de promarion WO e

de la ESE . .
e _‘_ ——e S - e S T B e e S — e
Cumplir y vigiar ta adherencia 31 man) de \ |39 SN &l manal de Diosegurided 138 aree forraatas el 2080 Al educacion requerioa para los peuans apicar los Lomecios y -
bioseguridad. Conager ¥ aplicar 1os correctos e la | Jefe encargado nns hace rega del os insumns de manciar &f ivanaal de bissegimdac

profeceion tharia como goro monogalas tapaboeras.carela | ‘
Quantes iraje quinirgica y sz da eduracien a cada ung de |
llvs usuaries bindando und atencion segura ‘

A erficar v e T S —— e e A d cada uno ds 1os A e = — |
iVerdicar y interpratar SEQUN fa noumalividad wigente cada Se realiza laclura de cada uno de Ios cames detadamenta diligenciades a eada uno |
Icamc de nifos y adiitos para asicealizar el procedimante ‘rm las usuanos vacunadps. 1

si

usuanio de acuzido al procediments q realizar
[hrmdan:}c fa educacion requenda

Irsahzama‘nyaphcacidn de lalamientos, y preparar al

Reazar leciura e interpratacies dol camé da vacues y
wacedes e acuerdo a la normativa vigente del

k1l
progiama | correspondicnte a vacunagion,
rAponlar el cumphmiento de fas metas, progiamadas por T— Sereafiza seguirﬁinnrn ala coharte ¥ 8& guimientos en Se realza segu?r?ento ala cohoite de las localidndes de Puente Aranda ¥ 7 H
{la nstilucién, : cane de lss locahdates de Pupnte Aranda y Fonhhan Fanhben. total de Biclogicos aplicados 1ras dosis de Pentavalents -3 2das dusis e
‘ | si ‘ 'Pentavalertn: § 3ras de Pemavalenie-B TV de a0 -5, Reluerrg de 18 ineses

|4 Refuerso e 5 afos-5- Influenza Aduita 7-influenza Nido-15.Tolat de

! J ‘Seguimientm reaizados Cohartz 510 |
Mantener actitug amable, colaborativa ¥ l8speluosa con Se brinda a la comunidad ¥ colahoradores de 1a instilucion |Se tda ala cernunidad y sotaboradares de Ia instilvaion und actitud respetuasa y 1

la comunidad y colaboradores de [a inslitugion, una achiid respaiunsa y amable promoviendn a los amabli: y colaborativa
|

Pramover en su irea de prestacion di servigios ia si diferenies actares locates las aciividadeas de salug
participacion de 1a contunidad ¥ de los difarenles acterc5|

tocales, a favor de 1as aclvidades ge salu

|Asist:‘r A reunianes programadas porla ESE yin ) Se asisle a anes (Ogramadas en ef imes |Se in & las reunionss segrn prngramacmﬂéupurte 21 istaclos L‘(;EIVS\EH"‘;; .
enlidad teritonal s i H
Suiidar absaluta reserva de ia wlormanon wessa T TSe reaiza bsatuts vE i 1T Bl e se T St quarda sbsoliia rescr e 121 Grmacion rors idy en cadn tna de ig

jconocida 2n desaralle del abjeta de 1a Orden. ya sea de | si jrenacer enel desmiralo de las actwdades aclividades desanaliadas yrealcionadas con el hospal [
los panticulares o relacionada ceon el Haspitar i
bnnnce{ ¥ aplicar los lineamienios dalaglarmun el - |Z¢ aphco s lnsamientos del Frograma en & esanaln de  Se garanbzo gl mfp\iwmenﬁd‘c losamwns gqenerales y éspec\hccs del PAI D

ante -lmes, APhEArdy s neaaenles del nrograms

ilm de garanti2ar el cumplimienio de los objetivos . M Achwdades
enerales y especificos del PA| - s | /

TOTAL A PAGAR iNomera y |

clras): § 2.197 015 Dios Millones Ciente Novents Y Sicte
T ilones Diento Noventa Y Siels

D IANA HABCELA HERNINEE? 1 i

L DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO C.¢ 53,080,552

i _
|

| contrato que expida el superyisor _

Iwa_ El nforme para su aprobiacion estarg sujelo a la eerlificacion de cumpling o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N® 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

CC53.080.552 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil

prestacion de servicjos como AUXILIAR DF ENFERMERIA TEC
01/07/23020 al 31/07/2020 de conformidad con lo establecido

servicios N° 104/2020 -

quince m/cte, por concepto de
NICO 1 durante el periodo de
enel contrato de prestacidn de

DIANA MARCELA HERZNANDE2 A
~ DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO

CC 53.080.552 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8480311136



