Versidn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secretaria de Sahed
|Fecha de
..- Subred integrada de Servicios e Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;fc;mn 09/11/2018 Pty
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA G wcoTA e
Cadigo: 15-02-FO-0002 e =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 52909453
CORREO ELECTRONICO: dianacadama@gmail.com CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
! SALUD PUBLICA PIC PROGRAMAS Y/ i
UBICACION DEL SERVICIO: ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de a
CENTRG OE BTN, Centro de costo % coutn % P % costo % L % it %
FO08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20985925679 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 139-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO9DE®

NUMERO DE CDP 1381 FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP 39718 FECHA 30/09/2020

El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral aiguna, prestara
sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL EN ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

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

|contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrite con el Fonde Financiero Distrital de salud. PROFESIONAL EXTRAMURAL

PAI

DIA MES ANO |} DIA | MES Aﬂ_g..
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA v
1. s 10 2020 20 10 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES:Adicion de 1 dia laborado.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.157.006 < _
\VALOR EJECUTADO $32.157.006 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2883.582
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla 5 IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1032691570 / 1.647.760 206.000 263.700 3 40 509.900
-

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

tj’-’f\-/ Pndn pvfFtma D
YENY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focna

| 03042017
| SERVICIOS mohacén 7T |
| Cadiga 04-02-FO-0003 OE BOGOTA D.C.
/
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO08 Sede:FONTIBON s f
¥

No. DE CONTRATO: 130-2020 Periodo certificado desde el Dia J Mea| ano | Ois ¥ med | ano

1 10 | 2020 | 20 16 | 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: jnwm CAROLINA DAZA MARTINEZ C.C. |52909453 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Frastar Servicos profesionales a la gestién administrativa yfo asistencial en ¢l area de PIC, dentro de los di procesos y p tos de ia SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Educar al individuo, famila y comunidad en los termas do

; ¥ i6n, y evantos de
vigilancia en salud publica. Raalizar demanda inducida de
acusrdo af portafolio de sarvicios de la ESE.

Sa verifica la educacidn que se brinda al usuaric durants los
procedimientos Al igual medidas de pracaucion para COVID 19

Se brinda sducacién al grupo yala
mmymwhmm Al igual
medidas de precaucion pars COVID 18

Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio
para la atancitn del usuario, teniendo en cusnts fas normas.

thcnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y

procadimientos dal drea, vigentes.

Sa verifica todes los ineamientos del manual téenico administrative.

Se socializa al extramural ef manual técnico administrativo dal
PAL

Conocsr y verificar los correctos en i realizacién y aplicacidn de
tratamientos, y preparar al pacients de acuerde al procedimienta
a realizar, brindando la educacién requerida

Se verifica al reafizar la a los usuarios.

Se verifican los 10 correctos para la administracion de los.
inmuncbiolsgicos

M},a:hswﬂl M)dpsﬂlﬂduwrlcpoﬂﬁabﬂwvn
ds la salud, p

mrm-nh M\Mmywmmﬂludpdbhnm

intra y extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo

evolutiva de acuerds con la normatividad vi

Suminhmﬂmcusny lmﬂocandodol manejo de las diferentes
de acuerdo a la poblacién

objeto del PAL

Sé explica al usuario sobre signos y sintomas y lavado de
mancs . Se recibe insumos para EPP, por parte da cantro de
acopio.

Solicitar opartunamente al lider del 4rea los recursos necesarios:
para la realizacién de las sctividades programacdas, y reportar
oportunamenta les anomalias en la prestacion del servicio al
coardinador o Lider.

&mmwlhlmmmmmdﬂam-
das durante las ¥
mmumﬁumwm

Se realiza solicitud de insumca para extramural come
Registros diarios de vacunacion, kardex, censo de viviandas.

Promaver en su area de prestacién de servicios [ participacian

Se realiza articulacién con otros actores para el fortalecimiento del PAI

cc. 52008453

de la comunidad y de loo diferentes actores locales, a favor de 8l . a Actas de reunién o correos de acuerdo @ salicitud
a3 stk 0 g, an las diferentes localidades da la subred, seglin necesidad
Se diligencia de manera clara y opartuna los formatos asignadaos como
O tyoh . 515 151, canso de vivienda, con a cadad esporaci y se apoya en'a |Sa verfic i corecto difgenciemiento da s ormatos de
custodia y ol buen manejo de la gestién documental, i de do ol spicativo PAl sn watramcral'y intrameral con oafidad del deto
izar ol de las metas pr porla Se realiza ssguimiento al cumplimisnto de las metas por parts del Sa realiza seguimianto & los punios de vacunacitn extramural
insttucién o extrarnural para verficar aports a las coberturas de vacunacion
- Se mantiene actitud amabis y colaborativa con ios demas
antenor actitud amable. colaborativa y respetuosa Ia 2 =
:.nmunl:hﬂy 3 el ¥ o o 8l :@mu,hmm.amummma No requisre soports
Elaboracién de cronograma de acusrdo a las actividades a desarollar,
Realizar mensual taniend cuenta i > . L
aln]mﬂﬂahs-d:um:lann 8l ek las actividades adicionales segin Cronograma de
;’:"’“"F‘"'m ";'“:;‘;"‘m‘"mm Se da cumplimisnto a las normas da bicsagunidad durante las
er y aplicar on ¥ ;
wratsmientos, y preparar al usuaric da acusrdo al procadimients sl I:ﬁ&?m{;ﬁamﬂmumm Se resiiza supervision a los auwdliares de enfermeria en IPS
@ realizar, brindando la educacidn requerida, s
Evaluar dores acceso ¥
wmmﬁumu\«h dal 8l Se realiza evaluacion a kos diferentss. indicadores del programa. Sa resliza seguimianto a usLarios vacunados.
iuacion de las
Mamm&nm d.bhhlnyloﬂln 8l mwwmrmmumgmh Sae realizan jornadas de vacunacién segin actividades
J jornadas de programadas por la SDS.
comunitaria.
Asistencia tecnica USS alacala muza, Uss centro dia | UHME
Realizar ¥ ion @ las fontibon, USS puerta da teja. USS imternacicnal: USS san
del PAI, haciando vertficacion de los componentes del programa 8l Realizar asistencias tecnicas de la localidad de fontibon y puente pablo, USS cundinamarca, Virmey solis fontibon, asistir salus,
{Cadena de frio, sistemas da informacidn, gestién y sranda batalion sanided puents aranda, centro medico clinisanitas,
administracién, estrategias y vigilancia) Fuerzas militares, Fn:.:lm
sanitas fontibon, trinided galan
Mantenér control de las remesas da biclégicos e insumos PAl y Durante ol mes s verifica alsatorinmenta identificacion de remaesas.
reaiizar los reportes de los eventos adversos asociados al uso de sl do biolégicos o insumos. S verifica ingreso da todos los bickgicon s’“""wd."::""""" oo snelingreso Y le
dispositivos médicos segun el programa de Tecnovigilancia. aplicades al sistema . elcaic i
Roalizar las activi ! dela " - k =
mawnayyduwwammm sl :-ﬂ"lnr;‘dﬂu-nchmbwbmww-ﬁhﬂmmb A YN8 J08 00 TR oIk 08 conitein ]
'sagun normativa vigents. 4
Asistic y realizar reuniones programadas por la E.S.E yfo entidad ul kot 108 do actuerlo a1 programacién por parte do SO || gtagos de asistancia a reuniones.
tarritorial. ¥ prog Acta y listado de asistencia comité
Programacion, planeacion y desarrollc de comité PAI INTRAMURAL.
Elaborar informes con la i ¥ icas requeridas 8l Revision de informes del mes vencida Revision da informes mes vencida
Conecer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de
\garantizar el cumplimiento da los objstivos gonerales y 8] Se realiza cumplimiento del manual tecnico administrative de PAI Manual Tecnico Administrativo.
especificos del PAL
OBSERVACIONES: /
millones ochocientos ochenta y tres mil, quinientos ochenta y dos mil pesos.
s <
Focha Firma: Dﬂm M"‘ BLEom
DIANA CARCLINA DAZA MARTINEZ L4

Nota: E} _informe para su aprobacién estard sujeto a Is certificacién de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.
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/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

CC 1018465743 BOGOTA D.C

/

La suma de 2.746.269, Dos millones setecientos cuarenta y seis mil doscientos sesenta y nueve,
por concepto de prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA- PROFESIONAL
_UNIVERSITARIO 1 durante el periodo de 01/10/2020 al 20/10/2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 115-2020

W
KATEIN? '

LAY|OLARTE VERDUGO
CC 1018465743 BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 452970029685



