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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de
aprobacién

09/11/2016

ot
'!.F

ALCALONA MATOR

B SirocdemeEsE TESORERIA Cn e
' Cédigo 15.02-F0-0002 :
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X , CE l NO. 1018465743
CORREO ELECTRONICO: katerynolarte0321@gmail.com CELULAR: 3166180614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALLD A Ele FAEON SEDE: Fontibon
T, Cemrogecos | % | STt | 5 [STIRC] g -y % N o e
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 452970029685 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 115-2020 N° DE PAGOS DEL GONTRATO 5DES
. / P s
: 468 30/03/2020 " |- ; 19474 ° 31/03/2020
NUMERO DE CDP 822 /| 300500 /| ~ NUMERODECRP 26822 4 FECHA 03/06/2020 *

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa 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 requerimiento
institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

DIA MES ARO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE , v -4 HASTA - b
1 6 2020 | 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$25.291.333

VALOR EJECUTADO

$17.052.528 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.032.952 7
VALOR A LIBERAR $0 r
SALDO POR EJECUTAR $8.238.805
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 scbre un salario minimo legal vigente,

. ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla ; IBC DE COTIZACION 12.8% IBC 3% IBG g ARL TOTAL APORTES
43165550 / $1.301.95:8 $162.745 $39.059 3 $31.800 $233.603

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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YENNIANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR
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gg ZU}AY OLARTE VERDUGO
NGFIBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha ds
SERVICIOS

Versidn 2 !
A30INT

apiobacién

Codigo 04.02-FO-000.

Ubicacién del Serviclo; [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ AGGIONES FODIR2G Sede: FONTIBON
la | m Afio Dia M Afio
No. DE CONTRATO: 115-2020 / Perlodo certlficado desdo af Dla i a % -
17 & A 2000 0S| e s 200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO C.C. 1018465742 DE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar Servicos profesionales a la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDE

gestlén adminlstrativa yfo asistencial en ol area de PIC, dentro de los diferantes procesos y procedimientos de la
NTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento InstitucionalPROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

El resultado del cumplimfento del contrato es: Produgtos: S) _X_ NO Servicios: SI __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individua, familla y comunidad en log lemss de
prevencisn, promocldn, fratamienta y rehabilitacién, y eventes st Se verifica la educacién que se brinda al ysuario durante los Se brinda educacién al grupo extramural y a la comunidad
de vigilancia en salud pabilca. Realizer gemanda Inducida de procedimientos. sobre p ién y p i6n con fa vac id
acuerdo &l pertafolio do servicios de la ESE.
Conacer y realizar las actividades programadas en el servicio A
para la atenci6n del usuaria. lenfendo en cuents las normas - S verifica todos los neamienios del manual 1écnice Sa socializa al exiramural ef manual técnico adminisirativo
técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineami y administrativa. de? PAL
precedimientos del drea, vigentes,
Conocer y verificar los torrectos en la realizacion y aplicacién . . ’
e tratamlenlos, y preparar al paciente ds 2cuerdo al st Se verifica procedimiantos al realizar la vacunacién a los usuarios i;:igg?:lg I?:olo cameclas para la administracion de los
procedimiento a realizar, brindando fa educacién requerida. . I8,
Realizar las acclones de sslud plblica de su responsabilidad
an la promocién de (a salud, prevencién de la enfermedad, = Se realiza | verificacién y forlateciendo del manejo de las ) ) .
tralamlento, rehabililacién y vigilancia en salud publica a nivel 1] diferentes actividades de promocitn y prevencidn de acuerdo a la iz:::llca &l usuario soxve signos y sinlomas y lavado de
intra y exiramural necesarios en los diferenies grupos del ciclo poblacién objele del PAL
evolulive de acuendo con la normalividad vigenle, |
Solicitar oporlunamente al lider del drea los recursos 5? hace sol_l:[:ﬂ:d qpon:{na ac' la r:rerer‘mlla del R"’_g’i‘ma de acusrdo | oo solicitud y énlregas de insumos para extramural
nacesarios para la realizacién de las aclividades st ’x{“ "“ﬁrs' 8 eds iden I:LCB als uran:’ Z’d“"": 2 ‘?: g come : Regisiros diarios de vacunacion, %ardex, censo da
programadas, y reportar cparlunamente las ahomaliag e la ; rlamurares yde acu]tz o : a "EC?’,l ad e "I‘ ocalidad, viviendas, elemnetos de protection a cada vacunador:
preslacion del servicio al coordinador ¢ Lider. orr; a ccim::niarncmcﬁ-‘n‘ad:e 2ce solicitud de elementos de entre ellos {enamos bala,gomo,menagaras,guanies
Promover en su 4rea de prestacion de Servicios la Se realiza articulacibn o tares para ! forlalecimienta dal
parlicipacién de fa comunidad y de los diferenltes actores st Pal |Iza d‘fl Y ; Iw':.d :;’s a: °; = p: aﬂe orisleclmienta del | ctas de reunion o comeos de acuerdo a solicitud,
localas, a favor de las aclividades de salud. enlas diferentes localidades de fa subred, segdn necesidad.
" N Se dilfgencia de manera clara y oportuna los formatos asignados
Diligenciar de manera clara, completa y of oriuna, los N N i I
inslsrlumentos e 15 som ancom:ndad);a Pss[ como velar por sl come 515 151, canso de vivienda, con la caiidad eSperaday se Se verifica el correcte diligenciamiento de los formalos de
Ja custodia y el buen manejo de la gesiié;'l documental. apoya en fa digiacién de informacién de extramural al aplicativo exiramural con calidad def dato
PAL en conectividad.
" . . Se reakiza sequimiento a fos puntos de vacunacion
Garantizar &l cumplimiento de las metas programadas por la Sa reallza seguimlenio al cumplimiento de fas metas por pade del
institucion, 31 extramural, extramu{al para verficar apore a las toberturas da
vacunacién.
Mantener actitud amable, colaborativa y respeluosa con la Se mantiena aclitud amabla y colaborativa con fos demas N
comunidag y colaboradares da (a insiucion, sl colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas inlernas de|No requierg soporle
las Insliluciones visitadas.
Reallzar cronograma de actividades mensual feniendo en Elaboracitn de croncgram:a de a_c_uardu a Ia_s ‘acﬁwdadss‘a -
cuenta 8! ajusta d9 [as observacionas. S| desarrallar, refacionando las aclividades adicicnales $equn Cronograma de aclividades
necesidad consignadas en las observaciones.
Cumplir y vigilar la adherencia a! manual de bioseguridad. . .
Conocer y aplicar los ¢orrectos en la realizacion y aplicacian :;.d%::;"pl':":"m a I'“ nn:n?sud's bloseguridad (.j"."m"le fas Se realiza supervision a los auxiliares de enfermeriz en
de tratamienios, y preparar al usuario de acuerdo al s idaces extramurales y da igual manesa se varifica terreno
te . ; _ cumplimiente de las mismas en la subred '
procedimiento a realizar, brindando la educacidn requerida. :
Evaluar mensualmente los indicadores ace oporlunidad . . ' . . .
desercion en cada uno da los bloléglcos delesp?égr’;ma nidad y sl Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programa Sa realiza seguimiento a usuarios vacunados,
Pianeacién, crganizacién, seguimlento y evaluacion de Jas d
jormadas de vacunacidn nacionales, distritales y locales, s Se realiza conceracion con diferentes espacios para promaver las |Se realizan jomadas de vacunacidn segun actividades
diseffande de | idn con p i6n jornadas de vacunacién programadas por fa SDS.
comunitaria.
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacidn a las esirategias . . . oo
progrema (Cadena da frio, sistemas de infermacién, gestian y saguimientos , casa ¢aga , concenlracian. A extramural ylasdi s facticas
administracion, esirategias y vigitancia) .
Mantener conlrol de las remesas de blologites 8 insumos PA} . . I .
y I
v realizar los reportes de los eventos advarsos asoclados al sl 2':]::::52:’;:]:; C‘;"Eﬁ:gﬂ;‘:s"g?a:%;?r; 'ﬁ;?‘:; ?:d 08 los Se lleva coniro! al glstema de Informaclon en el Ingreso y la
use de dispositives médicos segun el pragrama de biolégicos aplicados al sistama ) 9 aplicacién de los respectivas biolégicos.
Tecnevigilancia. .
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la . - : .
. : P I il ;] - N .
cadena de frio y y diligen de formatos 8l ds:;:::;?rae r:n:’;;g:;::?::'enm del kardex y la hoja da lemperatura Se verifica hoja de temperatura y kardex de biol6gicos.
segln normativa vigente.
Asislic y realizar reuniones programadas porla E.S.E yfo sl gggsﬁ;: f;ﬁ:::z‘:::’:g?:;:du a la programacitn por paria de Lislados de asislencia a reuniones.
idad leritorial, - . : . i i i 3
entidad leritorial Progfamacién, planeacion y desarroflo de comilé PAl extramural. Acla ¥ listado de asislencia comid PAI Exiramural,
Elaborar informes con lIa periodicidad y caracteristicas . Informe extramurai localidades de Bosa a consali de
requeridas sl Etaberacidn de Informe exiramural mes de mays 2020. ticlicas de vacunacitn extramural,
'
7
Conocer y aplicar los lineamienios del programa con el fin de ' o . . "
garantizar el cump de 103 abielr | si g&r;ahza cumplimiento del manual tecnica administrativo de PAI Manual Tecnico Administralivo,
especificos del PAI

OBSERVACIONES:

/

/

KATERYN-gULAY (?LARTE VERDUGO

CC. 1018465743

TOTAL A PAGAR {Nihinero y latrag): $ 4.032.962 (Cuatro millones treinta y dos mll novecientos cincuenta y dos )
// ) ’
5 L/ ;
S Fecha: Frma da recibide super d &‘\7 R\d ‘q ‘\\ﬁ\l = 3

Nota: El informe para su aprobacién estara sujetc a la cerfificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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06DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4 '

DEBE A:

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

CC 1018465743 DE BOGOTA

La suma de 4.032.952, por concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 durante el

periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 115/2020

)4
e
KATERYN AY OLARTE VERDUGO

CC 1018465743 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIVIENDA

NUMERO 452970029685



