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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién

Secretaria de Salud i I isicaar

W Subsed imegradade serviciayde Selvd ' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | o820 |

B suroccidenteEsE | TESORERIA A
15-02-F0O-0002

: .
e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA GAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE I NO. 52009453
CORREO ELECTRONICO: dianacadama@gmail.com CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo0g
_ SALUD PUBLICA PIC PROGRAMAS _
UBIGACION DEL SERVICIO: e SEDE: FONTIBON
G SEERTER cemodecoso [ % | S| W TR % -l B i L e
FO09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 20065025679 PENSIONADO |NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 139-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO B DE 8
NUMERO DE CDP 1245 / FECHA ZTIbHIZOZO NUMERO DE CRP 33884 FECHA 30/08/2020 /

El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subord
servicios y conocimientos como PROFESIONAL EN ENFERMERIA

de la Subred

inacion ni relacién laboral alguna, prestara sus
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al

contratointeradministrative No. 0077-_2017’ suscrito con el Fondo Financlero Distrital de salud PROFESIONAL INTRAMURAL PAI.

. DIA MES ARNO DIA MES AﬂO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - / HASTA e
1% 9 2020 30 (] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.410.737
VALOR EJECUTADO $20.273.110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403
VALOR A LIBERAR $0 P
SALDO POR EJECUTAR $137.626 ’/
PORCENTAJE DE EJECUCION 95% 7z

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe se

r sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|

= APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION Mt h e e "OR TOTAL APORTES
1032612427 / 1 .647.7]60 206.000 263.700 3 40 509.900

4

2

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

j('hm,- Pl MmN B
YENY’ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

3 o)

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | Facha de

Varsion

I L e SERVICIOS peaen OO
Suv Dokl E AL Cedigo: 0402F00003 A;ALDM::A;CCDR
Ubicackén dei Servicke: [SALUB PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACGIONES FO09 Sede:FONTIBON ,
Fan D wye |7 an
No. DE GONTRATO: 1392020 / Periodo ceriiicado desde ol ou ] wes J mof| a i3 o
17 o [ 2020 ] 30 s 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [Dinin cAROLINA DAZA MARTINEZ G.C. |52000453 oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar Servicos profesionales a la gesiién adminlsirative y/o asistenclal en el area de PIC, dentio de los diferentes procasos y protedimientos de la SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§ E. de acusrdo al requerimiento instilucional. PRCFESIONAL DE ENFERMERIA

espacificos del PAIL
rd

El ltado del de! contrato es: Prod so8 X NO Servicios: 81 __X_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar .'; Individuo,_zami\la y comunidac ‘"‘.“m “:m“ de " N fica la g " brinda al aurant Se brinda educaridn al grupe extramurat y a la comunidad
provencién, ! ¥y , ¥ Ovantos s o varifica |a educacion qua se brindd al ususno durants loy <hie promacitn y preventién can fa vacunasion. Al igul
de vigllangla en salud poblica, Realizar demanda inducida de procedimianios Al igual medidas da precaucion pera COVID 18 imedidas ds precaucion para COVID 19
acuerdo al portafolio de servicios de 1s ESE
Conaeer y realizar las actividades programadas en ef servicio
para 1a atenclén del vsuario, tenlanda en cuenta las normas Se verifica ledos Ios lineamientss del manuat técnice S soctaliza al extramuial @l manual técnice adminislrative
técnicas y ini . gulas, i ¥ sl administrativo. de! PAL
piocadimientos del drea, vigantes.
Conocer y varificar 1os correclos an Ia realizacién y aplicacién Saverifican los 30 correctas para la adminislracién da los
da tratamientos, y preparar gl paciente de acuerdo al St Se veiifica p al realizar la ion a los usuarios inmunobiolégicos.
p i 8 realizar, brindande 13 i q g
Reatizar las acciones 09 salud publica de su responsabilidad
enlap de la salud. p ién da la enf dad Se realiza la verificacion y fortaleciendo del mangjo de las Se explica al usuario sobre signos y sintomnas ¥ lavado de
{ratamiento, rehabllitacidn y vigilancia en salud pablica a nivel sl diferentes aclividadas da promogidn y prevencidn de acuerdo ala  1manos . Se recibe insumos para EPP, por parte de ceatro
intra y ik g log dil grupos det clelo poblacién chjsto dal PAL de acopin
evolutiva dy acuerdo con |a normatividad vigente.
lic - .
ﬁ:;:::;:fm::l:?:z::?z;‘lu‘é?;:f;:;’:‘L?:;:::ﬁcs S hace solicitud opertuna a la referancia def programa de acuerdo |Se reallza solicilud de insumos gara exiramural como
pmgramaﬁ:i ¥ rapartar oportunamanta las anomalias on la H a las i identi dusante las actividad Registros diarios da vacunacion, kardex, censo de
restacion del servicia al caordinadol o Lidar. exiramurales y de acuerdo a la necesided de [a localidad vivigndas
Promaver en su firea de prastacion de sarvicios la N " . _
paricipacian da Ja comunidad y da los diferenles actores ) g.:umh!u ;'.'r“:r'::":"”:;";".:z‘“ 'f‘"'”n?r:" f°';‘!°c‘m‘:1':: u“l Actas de [eunisn o comeos de acuerdo a solicitud
lovates, & favor da las actividades de salud &n las diferantes localidades de fa gubred, wegln necesidad.
. N Se dillgencla da manera clara y oportuna los formalas asignados
Diliga i I L] riun; . "
iganciar deqmu: I:l:!z:ra_ complela ¥ opaos' oo?ﬁ?:elir por o come SIS 15}‘ K Eanio de \n'\fenda. .ﬁ°" ta calidad gspg[adg. ys2 Se vsnﬁcl] ol caiecto d‘\llﬁcﬂcl?:‘!ﬂl;n‘}nl :’t les formatos de
Ia custodia y el buan manejo da la gestidn documantal, :p:":n“" fa digi deir de al aplicative  |extramuraly Inlremural con calidad del dato
N o Se realiza i a log punlos de 16
Garanlizar el cumplimiento da las metas programadas por fa Sareallza seguimianto al cumplimizanto de las metas por parte del by
insttucion 1] extramural. ﬂ:ﬂ:{izl’lpara varficar aporta & fas coberturas d&
" Se manllena actitud amable y colaborativa con fos demds
Manl titud am haby [ i
i “' " ibl.‘:::e lealallvq ¥ resgeluoea can Ia 8l colaboradores y 12 comunidad, de acuerdo a las normas internas da|No fequiers sopora
ilas instituciones visiladas
Realizar cronograma da actividades mensval tenienco en s Elaboracién de ::ronnglarrll:‘du "F”"“" 2 tas.am\.nda:gﬁi Cronograma de actividades
© \ ) A
cuenla el ajusle da las observacionas. necesidad consignadas en las chesrvacionas
ggnmo‘::ry V:g'lli:;:aI::':’::g::‘m";:';:::{::;;z"z""'ig::i " Se da cumplimiento a las normas da bioseguridad durante las
p ¥ ap N ¥ ap n 1] aclividades extramurales y de igual manera se verlfica Se realiza supenisidn alos i da an IPS
8 iratamienlos, y preparal al usuario de acuerdo al cumplimiento de les migmac en la subred
procedimienta & realizer. brindendo la aducacién requerida P
Evaluar e log | acceso, op idad ¥ " : ; .
desercién en cada uno de fos bloldgicos del programa sl $a realiza evaluacién a los dilerentes Indicadores del programa. Sa realiza seguimientc @ USURSos vacunados.
F i iZack y evaluacidn da as
jornadas de vacunacién nacionates, distrilales y [ocales, sl Sa realiza concarlaclén con diferentes sspacios para promover las  |Se realizan jornedas de vacunacion segin aclividades
diseanto campahas da ién con particip Jornadas de vacunacién programadas por Ia 508,
comunitana,
Realizat imi ¥ & las g
del PAI, haciend varificacidn da los companantes del sl Realizar asistencias leanicas ds |3 localidad de fonlibon y puente  |USE DINDALITO, PATIG BORITO, PATIOS. MEXICANA, COLSUBSIDIC
programa [Cadena de frio, sistemas de informacion, gestién y aranda PANERA, CLNICA DE OCCIDENTE, €04 SUBSIDIO PRIMERA DE MAYO.
l gk ¥ vig
Mantener control de las remesas ¢e bioldgicos & Insumos PAI : _— .
" : Duranta el mes se varifica alealorigmente identificacidn de .
z::ﬂ::;;::m:a;:;:: ::;g:’:ls;g’,‘;: : :‘:"ado' al sl remesas da bioligicos @ insumos. Se verifica ingreso de lodos los Sel IW?,W::'?;:‘ slslema de informacion en el ingresa-y 1
i N p
Tecnovigilancia. bicldgicos aplicados al sistema
Ra;ln:ar;asml:tivi&aqei que uﬁlaﬂli;:nr o cutmp\lmhnlo defa Se realiza ¢ diligenciamisalo del kardex y fa hoja de lemperatura [ Sa verifica hoja de lemperatura, funcienamiento de
cadena da frlo y y dihger oimatos 8 de {as diferentas neveras canfinala y kardex de bloldgicos
segin normaliva vigenta
Se agiste a rouniones de acuerdo a la programacian por parte de
Asistir y realizar reuniones programadas por Ia E.5.E yla 8l S0S y de Ia lider del programa. Listados de asislencia a rouniones.
enlidad lerritarial. Programacién, planeacién y desarrollo de comild PAI Acla y listado da esislencia comité
INTRAMURAL.
EIB“'.‘" infarmas con |2 periodicidad y caracterlstioas sl Revision de informes del mes vencido Revision de informes mas vencido
raquefidas
Conacer y aplicar los lineamigntos del programa con el fin da
garantizar &l cumplimiento de lot objetivos genareles ¥ sl Se realiza cumplimienta del manual tecnico adminisirativo de PAI | Manua! Tecnica Administrative.

OBSERVACIONES: Vi

TOTAL A PAGAR (Numero y latras): $ 4,119,400 guatro mil

longs ciente diecinueve mil ¢

ualrociantos pesos.

DIANA CAROLINA

cc. 52900453

Facha - ddimmvsans Firms de ecibido Wj(’.(\j P/\évtr My o)

Nola: £1 informe:

T4 5 aprobacidn estard sujsto a la certificacidn_de cumplimiento del contrata que ex

5 el suparvisor.
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4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC 52909453 BOGOTAD.C

La suma de 4.119.403, Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres, por concepto de
prestacion de servicios como PROFESIONAL DyENFERMERIA- PROFESIONAL _UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 01/09/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el

contrata de prestacién de servicios N° 139-2020

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
CC 52509453 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20965925679



