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’"51 Sectarade Selud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO BE GONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE (Fecte de son201s
!- S oot Sepcosdosp. SEFVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA orobacisn RegE e
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Loy
[NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
1IPO DE DOCUMENTO; c.C | X | C.E | NO, 52009453
CORRED ELECTRONICO: CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO8
UBICACION DEL SERVIGIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
ACCIONES
Centra ta coste % Centro de costo % Centra de costo % Centre de casto % Ce::;‘:ade % Centro de costo %
CENTRO DE GOSTOS:
FOOOK28 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA 20065925679 PENSIONADO  |NO
£
INFORMACION PARA EL PAGP DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS -

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 56802018 ¥ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES

NUMERO DE CDP 08 A recua p— NUMERO DE CRP sos2 Y FecHA suariote

Prestar servicios profesional especializados a la gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los difaren

tes procesos y procedimisntos

OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.
z
pia F wmes” | aRd oI’ me§ ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i - HASTA
1 8 2019 kXl i) 2018
VALOR HONGRARIOS MENSUALES: $3,254,803 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES $15,189,502 ,/
VALOR EJECUTADO $14,647,022 e .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,254,803 ¢
VALOR A LIBERAR 50 Py
SALDO POR EJECUTAR $542,480 Vi
PORCENTALE DE EJECUCION wn [/
El interventor o supervisor dal contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiorss a
$2,070,290 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
o . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
L
Nimero de P]anlIIa//(Bc DE COTIZACION [ APORTE A SALUD 12.5% IBC 6% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
! '
1023109344 $1,300,000.00 / $162,500 $208,000 3 $31,700 $402,200
g

Dado en Bogota en &l mes de Agosto del afio Dos Mil diecinueve (2018) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Fenny tudue BBsa

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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No. DE CONTRATO: soscants ! Perioda certificado desde el oie I Wes | avo’ [ DA | mes [ adio
1 6 | 2019 | 31 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ 01ANA CARGLINA DAZA MARTINEZ C.C. 52908453 oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicica a la gestion va ylo izl en el area de PIC, dentro de o5 diferantes procesos ¥ procedimientos de SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimlente Institucional
£l del del trato es: P 8l __A__ NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
Eduw al \mfnnr]un rarmlua y comunldad en |os lemas da prevensldn, promacian,
y e y eventos de vigilancia er salud publica. Reallzar s1 Se veriflca alas vacunadoras durents proceso de VaeUnagion, Lista de chequeo y acta de visita a IP3
demanda mducoda da acusrdo &l portafolio de servicios de ta ESE
Canacer y reallzar las asthidades progremadas en ef servicio para [a stencidn del
usuario, IenIendoen cuenlalas nommas tacnicas y administrativas, gulas, sl Be verifica alas vacunaduras durante process de vacunacian Lista de chequeo y acta ds visits & IPE
[ , ¥ del drea, vigenles.
Cenocer y veriicar kos 1a realizacin y
sreparar al paciente da acuerdo sl procedimlenta amanzar, bnndandn la 5l Se varifica a las vacunadoras durante proceso de vacunackn, Lista de chequeo y acta de visita a IPS
educacldn reguerida.
:::a‘lﬂuaﬂ! vt def:a‘ud R n:spnnsablndad o ‘ayp\%hncnan:: Se realizan las smstancuas tecnlcas fortaleciendo &l manajo dn1as
ealud pl'lblm = nivel intra enfoa diferem a8 sl diferentes de promasién | mre::lncno Lista de chequeo y acta de visita a IPS
cielo evalutive g acuerda car la normatividad vigante. P o
Suhm!arepumjnamsn\sa]hder del draa los recurses nacesarios pam |3 Se hace smlur:nud opartuna a ta referencia datpmgrama de acuerde a
"\ do las ¥ reportar apar las =1 ias tenicasy da  [Formato de solicitud de insumas
anomalias en la praslacion del servicio al coordinador o Lidar. acuerdo ala necasidad de la lacalidad
Promover en su drea da saviclos [ Sa raalizan articulzciones con otros actores para el forlalecimiento del . y .
¥ e los difenerites aclares looales, a favar de e amidadn tm s, 8l oAl an lam derenies localdaces ds la subred, segun neocsidad, |0V U8 feunion o cormeas de acuerdo a salicitud
— Se diligencia de manera clara y 0portuna los formatos asignados coma | i
Diligenier de maneta ofara, completa y aportuna, los nstrumentos que te ssan b - Lista de cheqeo, formato de arquso de biclogico e
ancomendados, asl carna valar por ka custodia y el buen manejo da la gestitn 1] listas de chequeo para visilas de aslstencia tecnica a IPS, con fa fnsumes y acta de visita a IPS, SIS dlarios digitados
documantal, calldad esperada ¥ 5 apoya en Ia digitacion delrﬂulmscm de " -
lacumeatal. I al aplicativo PAl en en ¢! aplicativo PAI
Dumnls las visitas de saistencia téonica a las IPS3 da | Ia Subred se
. - o al cumplimienite de metas y d . .
Garantizar el cumplimiento de 1as metas programadas por la instiuclén. 8l estralegias para su cumplimiento en 12 IPS. Saporte en actas de Lista de chegues ¥ acta de visita a IPS
Se manfiens acttud amable y colaberaliva con los demas
Warkanaraclud smebl, cofairalve y sspeuosa oon f comuriiad ¥ sl celaboradores y1a comunidad, de acuerdo @ las normasintarnas da lza
re inslitucionea visitadas.
Se realiza oporiunamsnte con las diferentes achvidades a desamollar,
Realizar cronagrame de actividades mensual leniendo en cuenta el ajuste da las 8 relasionando las adtividedes adiclonales segin neceaidzd consignadas | Granograme de ctividades
ohsarvaciones. i
en las obsenvaciones,
Cumplir y vigilar la adhsrencia sl manual de bioseguridad. Goriacer y aplicar ks Sada i I de idzd durante ka
cormectos en la reafizaciin y aplicacion de tratamientos, y preparar &l usuarie de sl asistencias lecnicas y de igual maners se verifica cumplimients de las |Lista ds chequea v acta de visita & IPS
acuerda al procedimiento a reslizar, brindando ka educacién requerida. mismas por parte da las |PS publicas y privadas de la subred.
" N s e yda las de acuando al plan de
Farticlpar en [a elabaracion y ajecusion del Plan da Accién instftucional 5l action a la Subred, Actas de reunlen
Evaluer mensuelmente los Indicadoras acceso, oportunidad y desercian an cada o . PP, q
o de los bioldgicus del progranka Ell Ll programa.  {Lista de chequen de visita por IPS
Planeacidn, oiganlzaclén, seguimiento y evaluacion de l2s jomadas da L .
PP . N " Duranta lss visitas de reafiza saguimiento alas
vacunacidn nacionales, dstritales y locates, disefiande camparias de infomacion gl f N Ci de
con perticipacibn comuniania, implementedes en cada IP3 parata jomada de Influenza
y hacer dal racursa humano en fas IP3, de| N " N ..
acusrdo a Ins camponsntes del Fmgmma 8 Se verliica a tas vacunedoras durante fa visila de asistencia teerlea. |Acta da vislta
Reslizar asiatencia, segumlento y evaluacion a las estrategias del PAI, haciando N "
vafcacitin da o componentes del prograa {Cadena de o, sistema ds s En este mes s roalga vistas do vanimiode R Fra, | o0 oot 22 visita.an, uss Palastine, Olare, Flamante,
geslidn y sdminisiracion, jas y vigianola) stacion, Laureles, Carbenel y SBanbernarding
Mantanar contral de las remesas de biolégicos B insumes PAI y realizar los Durante la visita se verifica aleatoriamants identificacion de remesas de| -
rsportas da los eventos adverses asociatos al uso de dispositives madicos segin 8 bilogicos & insumss, ¥ ¢ verica raporta a teznavigiancia segln [ = = o ‘heq“ez' f"."’;*"’ f;;’“”e“ de biclogico &
&l programa de Tecnovighancia, necesidad. insumos y acia de visita a
Realizar las 1 dela cadenadefiioyy . " = . "
. amianta da fomaios segin normaliva vigente. sl Se verifica & las vacunadaras duranta Ia visita de eslstencia lecnica. | Lista dechequen y acts dw visita a IP8
. " . . Sa asisle seglin programacién da reunfones por parle da SDS y defa o .
psistr y realizar reUNiones programadas parla E.S.E yio enfidad temitarial sI B B ancia det progrann, 4 comits PAI intramurat
Elaborar infk n i perincicidad y sl Saapoya en ka recepcion da \nfurlr:nzs de acuerds a solicitud de la ider Verlficacion de anexo 7 y seguimiento a coharta,
Reelizer alistamicnto y de auditoria segU sl Alistamienta de productes de auditoria Actas, lista de chequeo y scaner de las mismas
Conocer y 2plicas Ios lineamlentos del programa can el fin de garantizar o N - " N N Elaboration de procesos y procedimientas del
cumpimianta da los abjetivos generales y esparificos det PA, sl e varifica a las vecunadoras durante la visita de asistencia tecnica. programa

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nirnero y letras): $2.264.893 tras millones docientos cicuenta y cuatro mil ochacientos noventa tres pesos

Fecha: Firma da

DIANA CAROLINA DAZAMARTINEZ =

ce. 52900453

s B Mg O
7

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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SubTotales:

Total a Pagar: $ 402.200
Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medlellin: 514 66 69 - By ja: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 Pagina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Més que Fécil, SIMPLEL

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiltas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado gue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a raplicar 1a informaglén suministrada directamente per el cliente.

iEl Poder




