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: . R i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-t
‘. W (eoregaioesenciossesius | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Teidh | ownitiaots é
Sur Occidente E5.E. 5 TESORERIA | ] |
i | lcedgo: | 15.02.F0-0002 |
INFORMAGION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE |‘ NO. 1018465743 7
CORREQ ELECTRONICO; " katerynolarté0321 @gmallcom CELULAR! 3166180614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: A - FOO09
1 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro d Centro d ] Centro d Centro de . Cenlro di
LRSS Centodecasto | % el N et I 5t e ] P ol e
: FOO9K26 100% ; |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA i TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 452970029685 ] PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; I 115-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO ApE?
NS B cop s L 30/03/2020 NOHERG BE kb 10474 b ceciin 31/03/2020 ‘///
Ay 823/ 30/05/2020 /] : 26822 7| 03/06/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
instituclonal, PROFESIONAL DE-ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

piA | MES ARO pia | MES | ANo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - —  HASTA 4 —
/ A 1771 8 ] 2020 3177 8 ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : . $4.110.403 7
TIPO DE SERVICIOS PIC. | RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
! CONCEPTO P R R VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: - T 3 } y $25.291.333
VALOR EJECUTADO ! ‘ Hih | $25.291.333
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $4.110.403 ~
VALOR A LIBERAR R | $0 ~
SALDO POR EJECUTAR ‘ | ¥ i $0
PORCENTAJE DE EJECUCION | 100% 7

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. | :

/ APORTE A SALUD, | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC";'-‘ 1 i 16,% iBC ARL ARL TOTAL APORTES
aassaasa’/ $1.647.761 /|  $208.970' /|1 ‘$263.642 /| 3 | $40.0417|  $509.653 4

5

Dado en Bogota en el mes de agdsto/del aio Dos Mil Veilntq ‘(2020)‘.'.Lb anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

jﬂxq M-e BRI D 7 : a7 jwj il B
YENNVANDREA ALFONSO BERNAL e KATERVN,ZUT AT OLARTE VERDUGO
; IV‘A DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR | £ ; .| NOMBREYFIR
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o | i-thatid
. i Lot INFORME DE ACTIVIDADES® POR ORDEN DE PRESTACION DE [fecrade = | zmdaﬁ;f
Sur Occidents 5L [ SERVICIOS Ko - o v
Cédiga 040200003
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F009K26 Sede: FONTIBON J
No. DE CONTRATO: 115-2020 : Periodo certificado desde el ) A He/. AgS a Disy | ves | o
1 8’ | 2020 31 8 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO C.C. [1018465743 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profi les a la gestién tiva ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y hrocedimiemos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

especificos del PAL

El Itado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X__ NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia ycomumdad en los temas de .
i6n, promocién, I y rehabilitacion, y eventos de s Se verifica la educacion que se brinda al usuario durante los Se brinda educacidn al grupo lyala
\ngﬂancia en salud pablica. Realizar demanda inducida de procedimientos sobre promocién y prevencion con la vacunacion.
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. ]
Conocer y realizar las acl.Mdades programadas en el servicio -
plam la a;encmn del usuam;"ll;r:endu en ?.Jema las nnrma; sl Se verifica todos los lineamientos del manual t&cnico administrative, ge socializa al extramural el manual técnico administrativo del
P o
procedimientos del area, vigentes.
Conocer y verificar los correctos en Ia realizacion y aplicacion de : : : S UeiniAn los 10 coreslcs para la a dministacion da loe
Ira|am|entﬂs y preparar al pacienle de acuerdo al sl Se verifica pi os al realizar la a los usuarios . 5 g
; R i 4 inmunobiolégicos.
p arealizar, b la n
Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en
la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, Se realiza |a verificacion y fortaleciendo del manejo de las diferentes : 5
tratamiento, rehabilitacién y vigilancia en salud publica a nivel sl actividades de promocion y prevencién de acuerdo a la poblacién :;:::ﬁm gLUSUACO sobee slgs y Biniclngs ¥ hivado ga
intra y extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo objeto del PAI.
evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. '
: Se hace solicitud oporiuna a la referencia del programa de acuerdo a
Solicitar oportunamente al lider del drea los recursos necesarios las necesidades identificadas durante las actividades exiramurales y | Se realiza solicitud y entregas de insumos para extramural
para la realizacién de las aclividades pr y reportar st de acuerdo a la necesidad de la localidad, como ! Reglstrus diarios de vacunacién, kardex, censo de
oportunamente las anomalfas en la preslacion del servicio al En la contingencia covid se hace solicitud de el tos de proteccion | de proteccion a cada vacunaﬁnr entre
coordinador o Lider. para vacunadores. eflos tenemos bata,gorro,monogafas, guan!es
Promover en su drea de prestacion de servicios la participacién . ; y Fixs
de la comunidady de los diferentes actores IocaTes a favor de S| sareaicd ar_hwlaclm °‘°'T olres aotores para o] rnri'alenmm!ﬁu ol Actas de reunién o correos de acuerdo a solicitud.
PAl en las diferentes localidades de la subred, segin necesidad.
las actividades de salud. %
Ay E Se diligencia de manera clara y oporiuna los formatos asignados
leige"cm de manera clara, completa y oportuna, los como SIS 151,'censo de vivienda, con la calidad esperada yse apoya Se verifica el correcto diligenciamiento de los formatos de
insirumenlos que le sedn encomendadas, asl como velar por | sl n'a digiacion de informacién de exramuralal apcativo PAI I con calidad del dato
custodia y el buen manejo de la gestién documental. 9 £
Garantizar el cumplimiento de las metas programadas por la si Se realiza seguimiento al cumplimiento de las metas por parte del Se realiza seguimiento a los puntos de vacunacién extramural
institucién. extramural. para verficar aporte a las coberturas de vacunacion.
1 2 ] Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas
Manler}fr f chgi;g:tj:;ex;og: r;?::;hfc::ipemosa conle sl colaboradores'y la comunidad, de acuerdo a las normas internas de | Mo requiere soporte
}/ : Ias instituciones visitadas.
: T . Elaboracién de cronograma de acuerdo a las actividades a
Rea_l\zar Sronogiame e 'aclmdades mensual teniendo encuenta Sl desan'ol\a: relacionando las aclividades adicionales segin necesidad |Cronograma de actividades i3
el ajuste de las observaciones. i 4
en las observaciones.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bwsegurldad kg . £
o S Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las
Conocer y aplicar los enla y aplicacior de sl actividades extramurales y de igual manera se verifica cumplimiento Se realiza supervision a los auxiliares de enfermeria en
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento o terreno.
5 £ v 7 de las mismas en la subred.
. | realizar, brindando la educacién requerida.
Eva!“a.' LG ) mdn_:ador‘eg acceso, oportunidad y Sl Se realiza evaluacién a los diferentes indicadores del programa. _ Se realiza seguimiento a usuarios vacunados.
desercién en cada uno de los bioldgicos del programa
Pl i izaci egui y'evaluacion de las
jornadas de vao\mam'm nacionales, dlslnta!esy locales, sl Se realiza concertacion con diferentes espacios para promover las Se realizan jomadas de vacunacién segln actividades
disefiando campafas de informacién con participacién jornadas de vacunacién programadas por la SDS.
comunitaria.
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacién a las estrategias ¥ 3 7 3 i
del PA, haciendo verificacién de los componentes del programa sl Se venﬁca en lodas las de vaclinacion como Serod r:::::?::?ﬂ::;fr;ﬁgmT::;::;:S:::iﬁ
|(Cadena de frio, sistemas de informacién, gestién y iliaria, bl y concentracién. | mﬂmm;; 120801 Ioes,
administracién, estrategias y vigilancia) 5
Mantener control de las remesas de biolégicos e insumos PAl'y Durante el mes se verifica aleatoriamente identificacién de remesas S (o onio) al elereh od Informdlon SR S hareso v i
realizar los reportes de los eventos adversos asociados al uso de sl de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de todos los biolégices aais dt o8 1k abiiios bibidtioe & ¥
dispositivos médicos segtin el programa de Tecnovigilancia. aplicados al sistema . P 5 i Lo
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la o diligencim (i ¥
cadena de frio yy diigenciamiento de formatos establscid S| Serealiza el diligenciamiento del kardex yla hoja de temperaturade |5 (. iina hoja de temperatura y kardex de biolégicos.
R las diferentes neveras
segln nermativa vigente.
i 5
£ I
5 4 d e
Asistir y realizar reuniones programadas porla ESEyle st ied:?;sll;,:r':;";::;:ar::memn 28 progrmsglon kot paste g St Listades de asistencia a reuniones.
entidad territorial. e Programacién, planeacién y desarrollo de comité PAI el Acta y listado de asistencia comité F‘P.d Fxlramural
Elabu_r_ar informes con la periodicidad y caracleristicas st Elabardcion dd mfofmn Axtramucal del oas a:;le_finr Enfn!'me extramural Ipzratidades de Bosa a consolidado de
requefidas tacticas de vacunacion extramural.
7 >
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de - a4
garantizar el cumplimiento de los objelivos generales y sl Se realiza cumplimiento del manutﬂ tecnico administrativo de PAI Mantal Taonico Admmistraive,

2015

/
OBSERVACIONES: / '
TOTAL A PAGAR (Njwnerg y letrdb): $4.119.403(Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres )
y o d A
% ] L S
LM Fecha : ddimm/assa Firma da recibide superviser _yﬁ'\\_l_ e & 3

SO
KATERY zgq LARJTE VEHDUGO
co 141846543

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERV|¢|OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

-

| !I' |
|
_ [
DEBE A:
KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO /

/
CC 1018465743 BOGOTA D.C

La suma de 4.119.403, Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres, por concepto de
prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA PROFESIONAL _UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 01/08/2020 al 31/08/2020 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 115-2020” ~

KATERYN ZULAY QLARTE VERDUGO /
/ 3 M
CC 1018465743 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 452970029685




