Version 1

Sestors o Sa CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
S - —vediegadide Senicor desilas - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Farade oy
B Swoccaente iSE TESORERIA "
Cédiga: 15-02-FQ-0002
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EFRAIN GUERRERQ SANGHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ X | CE I NO. 91161959
CORREQ ELECTRONICO: efraB527hotmall.com CELULAR; 3142366829
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FOoa
‘ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON _
UBICACION DEL SERVIGIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Gomrodecosto | Opumie | g fComoael Tt | Ry T w
CENTRO DE COSTOS:
FOUDK26 100%

ENTIDAD FINANGIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahoios
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 656778430 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 107-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO Bdes ~7
. 30/03/2020 - 19466
NUMERO DE CDP 468 823] FECHA 30/05/2020 NUMERC DE CRP 35815 FECHA 3140312020 03/06/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestien administrativa ylo asistancial en el area de PIC, denlro de los dierentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requermienta
institucional auxiliar de enfermeria PAIL

o [ Mes | aRg o’ | meg”T Avo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE s A HASTA X : ¥
' 2020 31 7 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES. 2197015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $11.186.145 #
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 < .
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.197.015 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 84%

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 $2,194,507 e! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

v
. N APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nimero de Plamlla/ IBC DE COTIZACION 12.6%, IBC 16%jI’BC ARL ARL TOTAL AFORTES
43633800 / ,f'f $877.B?3,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
L ra
7
Dado en Bogota en el mes de julio” del aio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para urta el pago pertingite. Cordialmente,
o .
Feny Badwa Bifne o a ST O
YENNY'XNDREA ALFONSO BERNAL EFRAIN GUERR SANCHEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




OBJETO DEL CONYRATO:Prestar servicios de
de [a SUBRED INTEG_RADA DE 8

ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

. Versidn z i i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [y P— I
DE SERVIGIOS, aprobaciin L — o
S ALCALD A MAYOR.
Cadge: 0402500003 l vkl ey J
Ubicaclén del Servicio; ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMA Y ACCIONES FQO9 Sede: FONTIBON Lo
No. DE CONTRATO: 107-2020 / Perfodo certificado desde et LY Meé’ ' 'ﬁ‘ Dia| Mo | Afio
1 [.77 2020 3] v [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEFRAFN GUERREROD SANCHEZ c.C. 91.161.959 [DE Florida Blanca

apoyo a la gestidn administratjva yo asistencial en el area de PIC, dentro de los
de acuerdo af requerimiento instituclonal auxiliar de enfermeria PAI

diferentes précesos ¥ procedimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 5] _ X NC Servicios: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Conyivencia segun lo descrilo|

Soporte de manual de convivencia para lz estrategia PAI -

Manual <de convivencia firmade como

especificos del PAL

I

en lneamlantos de Secretarla Dislital de Salud, aspecifico 51 Exiramural aceptacién del mismo
para el PAI . -
Realizar |as a;aciividac_l_es que garanticen et cump!imIeplo d_e la Duranta el alislariento de lermios y paqusles frios se aplican los Reg‘wsl.m de sanetizacion, alistarmiento de
cadgna de fnP vy diligenciamiento de formatos establecidos pases descritos en el manual PAI para el cumplimiente frios.
segan normaliva vigenls, : sl de la cadena de fric y se diligencian las formalds deacuerdo a la
calidad gsperada,
Manlener el senicio o drca de yrabajo en orden yestricla 3a realiza lavada de termos al finalizar |a jorraca laboral, las Tarmos, paquetas frios y foncheras implos
fimpleza y realizar alistamiento da ‘matertal ¢ insumos loncheras de carga de insumos se mantiene limploy organizade  |&n &l sérvicio .
requeridos para fos pracedimientas o aclividades a ejecular. &l teniendo en cuenla qua los insumos Iimgios esten separadns de o
- conlaminado, . .
Realizar actividedes de audliar de enfermerfa intra y Registros de sls diarios de vacivunactén, en
exlramurales asighadas de Acuerdo a las eslraleglas de los sI- Ce acuardo a la asignacion por pare de los jefes inmediatos, en el [cada una deias eslrateglas.
programas y planes de accion de la Institucion, mes desarrolle mis aclividades en la i iones.
Informar y solicllar oporunamente al lider del &rea, los - En este mes se garantizo per pare de ta insliucionlos insumos Se evidenciz con la presencia de I3
(eCUrsos necesarios para la realizacin de las actividades necesarios para el désarrolio de las actividades ynesepresento  [papeleria que se wilizo para ios registros
programadas, y reporat oportunamente las anomalias en la si ninguna anomalia. adecuatlos
prestacion  del  servicio, segin  recomendacicnas de
lecnavigitancia, -
Conocer y raalizar las actividades programadas en &f servicio falizacion da i del programa para &ldesarrolio de Reglsiro de asistencia aT camilé PA) exiram
para la alencidn del usuario, teniendo en cuenla las normas ISI PAl de acuerdo alas diferentes estraleglas, -
1€cnicas y administrativas, gulas, piotocolos, fineamientos y -
procedimientos del drea, vigenles.
Diligenciar de manera clara, complela y oporuna, los| Se realiza diiigenciamiento del ragislre diario de vacunaclon, Sis dfarios de vacunacicn debidamenta
soflware, instrumentos y formatos qus I¢ sean encomendados, kardex y formato de casa visitadas con la calidad asperads, sin diligenciados, kardes diario del mes
asi como velar-por la custodia ¥ el buen mansjo de la gestisn ]| lachones ni enmendaduras y diligencianda todas las variables, de _
documental. ) acueido a ) informacion suministrada por los usuaris.
Educar al individug, famili y comunidad en ios lemas de Duranle el procedimienta de vacunaclon se brinda educacion Indicacion de cuidados posvactnales y
prevencidn, promoctén, tratamiento y rehabiliacian, y eventos acerca de las vacunas que se van a aplicar, los bensficias, oferla de servicios de |z subred
de vigifancia en sa_rud publica. Realizar demanda inducida de sl cuidados en casa y fos posibles eventos seguldos ala vacunacion, |Suroccidente
acuerdo gl portafalio de servicios de la ESE. v de Igual manera se realiza demanda inducida de acuerdo a las
] : . necesidades de Jos usuzarios atendidos.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Se maneja el manuzal de bioseguridad, los cinco comeclos yda Procedimientos basados en los corraclos
Conocer y aplicar los' correctos en [a realizacién ¥ apficacidn educacion a cada uno de los usuarios brindado una atancion de vacunacion
de kalamientos, ¥ pr_eparar al usuaric de acuerdo a] <13 segura , se recibe insumos de profeccion personal COMmo gorro, .
procedimlento a realizar, brindando fa educacidn sequerica. lapabocas sareta bata y guanles
Realizar lectura e interpretacion del camé s vacunas ¥ Se realizz loclura del carnst de vacunas y 58 confirma la Carnels debidamente dillgenciados
proceder de acuerdo a la normativa vigente del piograma, sl infermacion con el aplicativo PAl en cenectividad, de acuerde 3 .
~ . disponibilidad de esla h ienta informalica.
Apodar el cumplimiento de las metas pregramadas por la Sa asisle a cada uno de los lugares programados ségin Ia eslragia [Durante esle mes se reaiizo la eslratagla
nstitucldn, ' de vacunacion . s - |de concenlracion, logranda vacunar 6
: segundas te pentavatente, 7 lerceras de
sl penlavalente, 15 fiple viral da afio, 10 R1,
7TR2,¥ 5 DPTA, influenza nifio 48, |
- influenza aduclo 150
Mantaner actitud amabls, colaboraliva ¥ respetuosa con la se brinda ala cumunidad y colaboradares de la insktucion una Ninguna quefa ni sugérencia de los jefes
comunidad y colaboradares de Ia instilugion. Promaver en sy aclitud respaluosa y amable promoviendo 2 log diferentss aclores extramural i de los ususarios
écea de prastacion de servicios la padicipacion de l2 8r locales las aclividades de salud
comunidad y de los diferentes aclores locales, & faver de las
aclividades de salud, '
Asislir a reunicnes programadas porfa E.8.E y/o entidad Enelmes s¢ asistio a las reuniones segun programacion, Soporle Soparte de asislencia a reunianes
1erritorial. . - sl en listados de asistencla, De manera virtual N
Guardar absoluta reserva e la informacidn que sea conogiga Se maneja de manersa confidencial la infermacion yaclvidades Se Maneja una tomunicacién aseriva bajo
en desarrollo del abjeta da 3 orden, ya saa'de los particulares S tasanolladas, garanlizando custodia y cuidado de lainformacion. |la confidenciaidad
orélacionada con el Hospital, - . . ' .
Cenocer y aplicar.los lineamientos del pregrama ¢on el fin de Aplice los Ineamienies det programa en ef desanol de mis Se realizan {zs laclicas de vacunacion bajo
garantizar el cumplimiento de los objelivos generales y s actividades. . los lineamientos del manual tecnico
- ?

{adminisirative PAL

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR {Niimerof letras): § 2.197015 dos millones ciento naventa y slente mil quince Pesos Mcte
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:

EFRAIN GUERRERQO SANCHEZ

CC: 91 161 959 DE FLORIDA BLANCA SANTANDER

7

La suma de 2.197.015., dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de pyestacion de seryicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/07/2020 al 31/07/20;0 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 107/2020
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EFRAIN GUERRERO SANCHEZ
CC:91 161 959 DE FLORIDA BLANCA SANTANDER
CUENTA DE AV VILLAS

656778490



