GERTIFCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
PRESTACGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESQORERIA

i- Secretaia de Salud
l Subred Integrada de Servitios de Salud

Sur Occldente ES.E.

Versitn

1

Fecha de
aprobacin

09/71/2018

Codiga:

15-02-FO-D002

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERO SANGHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | C.E I NO. 91161959
CORREO ELECTRCNICO: &fra8527 hotmail.com CELULAR: 3142366829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: FO09
e . _ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON [
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
. Centro d Centro d Centro ¢ Centrod Centre de
centrovecostas, Lol ¢ J|Cumt ] w ] v e | s | mer | % [me] s
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | B56T76490 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 107-2020 7 N° DE PAGGS DEL CONTRATD 2DE2
F
- j i/ 0 f/, -/
NUMERO DE CDP 336 FECHA | 26/02/2020" NUMERO DE CRP 177157 |4 FECHA 29/02/2020
Prestar servicics de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area ds PIC, deniro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acuardo al requerimien!o
OBJETO DEL CONTRATO: institucional auxiliar de enfermeria PAI, ki
, 4
' : i ‘
o/ | mes? | ano’ ois | me8 | ako
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 i
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.358 ="/
VALOR EJECUTADO $3.420.308
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA $1.710.798 '
VALOR ALIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAUJE DE EJECUCION 100%

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionss pagado en el mes, Los honorarics

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nidmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APQRTES
8340954763 / $s77.ao:*;,-o'o $109.725 '; $140.448 3 | sa.383 $271.557

T

je;\'.’ W&y Q i.&!o-‘a '}
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de Marzo  del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para qu¢ surta e pago pertinent

Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fomic PR
DE SERVICIOS eprobacin
A GaLpla Mrron,
Codiga: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA NG,
Ubicaclén del Servicio: JSALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FOOD Sade: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 107-2020 Periodo certlficado desde el Dia | Mes | Afio | [ Dia [ Mes | Atio
i 3 |20 31 3 2620
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEFRAIN GUERRERQ SANCHEZ c.G. 91.161.958 [DE | Flerida Blanca

OBJETO DEL CONTRATQ:Prestar servicles de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial an el area de PIG, dentro de los diferentes procesos y procedimlentos

de la SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de enfermeria PAT

El resultado del cumplimlento del contrato es: Preductos: SI _X NO Servicios: SI X NO :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dai cumplimientd al Manizl ce Convivencia ssgun in descrital Soporie de manual de convivencia pars a estialegiy PAl - Manug de comvivencia firmade coms
en lineamientos de Secretaria Distital de Salud, especifica sl Extramural aceptacién del mismo
para el PAL L’
Realizar las aclividadas qus garanticen el cumplimienta de la Durante el allstamiento de lamos y paguetes frics se aplican los  |R2gistio de temperatura, de sanetizacion, y
cadena de frio y y dili ) de formatos astab sl pasos descritos en &l manusl PA para garantizar el cumplimiente  |Fegistro de humedad.
saguin normativa vigente. de la cadena de frio y se diliganeian los fermatos deatuerdo ala
calidad esperada.
Mantener el servicio ¢ dres de frabaje én orden y eslicta Se realiza lavado de termos al finalizar la jomada laboral, las Termos, paquetss frios v loncheras limpios
limpieza v realizar a||st‘anl1|emn de _malerial o_ insumes sl loncheras de carga de insumos s¢ manliene limpioy organizado en &l servicio
requerides para los procedimientos o actividades a ejecutar. teniendo en cuenta que los Insumos limpias sslen separados de o
contaminado.
Realizar actividades de auxiiar de enfermeria Intra vy 5 ) Regisiros de sis diarios de vaciunacién, en
extramurales asignadas de acuérdo a las estrategias de los| sl E,I:ﬁ‘;e{:;r:r:’“ ;:'sga”::ll‘:"m"l:raim;gs;:s;:::se‘:;':]?;os' 8l | ada una da fas estrategias.
programas y planes ds accién de la Institucidn. Cncenacinnes 8g
Informar y salicitar oportupamente al lider del drea, los En ests mes se garantizo por parte de ia institucion los insumos Se evidencia con la presencia de la
recursos necesarias para la realizaclon de las actividades necesarios para el desarvollo de las actividades y o se presentc  |papeleria que se utilizo para los regisiros
programadas, y reportar oportunaments |as ancmalias en la 8 ninguna anormalia. adecuzdos
prestacion  del serviclo, segin recomendaciones ds
tecnovigilancia.
Conocer y realizar [as aclividades programadas en el servicio Socislizaclon de Jineamientos del programa para el desanollo de  [Registro de asistencia al comité PAI extram
para la alenclén del usuaric, teniendo en cuenta [as normas s PAl de acusrdo a las diferentes estrategias.
téenicas y administrativas. guias, protocolns, lineamientos y
procedi del area, vigentes.
Diligenclar de mansra clara, completa y oportuna, los Se realiza diligenciamiento del regisiro diaric de vacunacion, Sis diarios de vacunacion debidamenis
software, instrumentos y formatos que fe sean sncomendados, kardex y formato de casa visitadas con la calidadl esperada, sin diligenciades, hoja de canso de viviendas
asi como velar por fa custodia y el busn mansjo de !a gestion 5] tachones ni enmendaduras v diligenciande todas las variablss, de  |de la poblacion objsto
decumantal, acusrdo a | Informacion suministrada por los usuarios.
Educar al individue, familia y cormunidad en los temas de Curanta el procedimiento de vacunacion se brinda educagion Indicasion de cuidados postvacunales y
prevencién, pramacion, tratamisnto y rehabilitacién, y sventos acerca de las vacunas que se van a aphcar, los beneficlos, cferta de servicios de Iz subred
de vigllancla en salud pibilca. Realizer demanda inducida de sl cuidados en casa y los posibles aventos seguidos a la vacunacion, |Suroccidants
acusrdo &l partafolio de servicios de la ESE. de igual manera se realiza demanda Inducida de acusrdo a las
necesidades de los usuarios atendides.
Cumplir y vigllar 1a acherancla al manuzl de bioseguridad. Durante el procedimeinto de vacunacion se aplican lvs comactos de|Pracedimientos basados en Ios comectos
Conocer y aplicac Ios correctos en la realizacion y aplicacién vacunacion. de vacunacion
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al Sl
procedimlenio a realizar, brindande 1a educacién requerida.
Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y Se realiza lectura del camet de vacunas y se confima la Carnets debidamente diligsnciados
procedar de acuerdo a la nermativa vigents de! programa. Sl Informacior con el aplicativo PAl en consclividad, 4e acuerdo a
dlsg ilidad de esta herramienta informatica.
Aportar el cumplimienta de las melas programadas por la Se asiste & cada uno de los lugares programados segun la estragia [Durante esta mes se realiza la estrategia
institucion, de vacunacion de concantracion Casa a Casa, logrando
vacunar 2 segundas de pentavalents, 1
5l terceras de pentavalente, 3 tripfe viral de
afia, 4 R1, 4 R2, y 3DPTA,
Mantener actitud amable, colaborafiva y respetucsa con fa M aciitud 2s amable con mis compaderos de trabajoy en la Ninguna queja ni sugerencia de las jefes
comunicad y colaboradores de |a instituclén. Promover en su vacunacion ¢asa a casa se hace notificaclon a los lideres de la extramural nl de los ususarios
drea e prestacién de servicios |a participacidn de la sl camunidad,
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de ias
actividadas de salyd.
Asistir a reuniones programadas perla E.5.E y/o entidad Enal mes se asistio a las reuniones segun pragramacion. Scporte [Soporte de asistencia a reuniones
temitarial. 8 en listados da asistencia.
Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea conoclda Samaneja de manera confidenclal 12 Informacion y actividades Se manefa una comunicacitn asediva bajo
en desarolle del objeto de Iz arden, ya sea de los particulares sl dasarrolladas, garantizando custedia y cuidado de la informacion.  |ia confidencialidad
o refacionada con el Hospital,
Conacer y aplicarlos lir s del programa con el fin de Aplico lus lineamisntos del programa en el desarrollo de mis Se realizan las tacticas de vacunacion bajo
garantizar ¢l cumplimiento de los objetivos generales y 51 actividades. Ios lineamisntos del manual tecnico
especificas def PAI administrativo PAl

OBSERVACIONES:

i
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letra: .710,183 Un_Millon S

6 diez mil cfento noventa y nueve mil Pesos Mete

(80 e

[2Y94,

EFRAIN GUERRERD SANCHEZ C.C 91.161958

Facha: Firma de recwb\dnsu:enisnrjaﬁy r&\';\“'“*{ Dt E Vs D




Sefior(es): EFRAIN GUERRERO SANCHEZ

Nit: CC 91161959
Direccién:  Cra 129B 139 34
Teléfono: 3142366829
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el mgutente pago reallzado

por medio de:

oncompensqr I miplanifla.com

1p0 ¥ numere de identificacion -
umero de radicacidn plam [E]
Fecha de pago

Numero de attorizacidn de pagn
Banco . -
Valor Comfir: -

- R
j| 3/9/2020
¥ 40954763

IPenods-cotizacion salud-

Pertoda cotizacion cajz
iNUmero de adminlstradoras
ITotal Pagado

Tota] infates mora -

EN_E_i'n'e'feeh'ip!Eads: IR

Fericdo cotzacion pansien

—_— e ———

oln o O ADOR O O ADD o
S L ) ARL SURA S Y I I 1
“Z3T061 . -i[Coffondos ;. - S e 8140800 1
" COF24 ...{. Compensar Caja de Compensadon Fliar : 5 $17.800 1
. $109 At 1

i EPSOTY <. | ‘Famisanar.EPS Cafam Colsubsidio

)

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



