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Searints da Ssind CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE p -
!. " Subred ocegrnda e Serviclo de Sahd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR romten oaitiznis
Sur Occldente ES.E. TESORERIA e
) Codigo: 15-02FQ 0002
' INFORMAGCIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ"
TIPQ DE DOCUMENTFJ: . c.Cc | X | VC.E I . NO. 52009453
GORREQ ELECTRONICO: dianacadania@gmail.com - CELULAR: 3105887851
- |UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: © . i FQO09
- SALUD PUBLICA PIC PROGRAMAS | - )
. . TIBON
UBICACION DEL SERVICIO: Y ACCIONES ) SEDE FONTIBO
- - Cenfrode | - Cehire de Centro de Cenlgo e Centro de
Cantre de costo % % % % % %
GENTRO DE COSTOS: ] oo oo { iz sosto costo
: o FOO9 100% . .
ENTIDAD FINANCIERA: ) BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20965925876 PENSIONADOQ
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ~ - 138-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO10DE 10 -
- -
NUMERQC DE CDP ’ 4508 |FECHA | 31/10/2020 NUMERO OE CRP 465008 FECHA 08/11/2020

_ |OBJETO DEL CONTRATO:"

b El Confratista a nombra propio y de manera independiente, 8in que exista subord
servicios y coriotimientos como PROFESIONAL EN ENFERMERIA
+ |de acusrdo a las necesidades de lainstitucién, en cumplimiento con
contratelnteradministrativo No, 0077—2017 suscrito con el Fondo Financlero Distrital de salud PROFESIONAL EXTRAMURAL PAI

nacién ni relacidn laboral a!éuna, prestara sus
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente
las obligaciones adquiridas en virtud al

PERIODO GERTIFICADO: ' DESDE o A MES/ Aﬂ? A" HasTA RO g MES £ Aﬂ6
: N 11 | 2020 Nag 11 | 2020 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) : \ $4.119.403 :

TIPO DE SERVICIOS PIiC’ RESERVA DE GLOSA 2% | . $0

‘ {
OBSERVACIONES: o

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO '
_CONCEPTO . VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO WIAS ADICIONES: N $37.649.543
VALOR EJECUTADO L%, $37.640.543 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' % $4.110.403 7
\VALOR A LIBERAR $0
8ALDO POR EJECUTAR $
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El Intarventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado eén el mes. Los honoranos
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL | APORTE ;
Nimero de Planllla IBC DE COTIZACIONI "12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
\1033789701 / 1.647. 76? 206.000 263.700 3 40 509.200

Treg e B \s B
YENY/ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPER\_J'ISOR

Dado en Bogota en el thNOVIEMBRE del afio Dos Mil velnle (2020). Lo anterior para que surta ¢ pago pemnente Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTHATISTA

Pagina 1da



. ) - . Varslin H
#ﬂ o | |INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fuciuds -
i | SERVICIOS s <t

* H Codigo: 04.-02-FO-003

Ublcacltn dei Senvicio: [saLup FUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO0SK26 Sade: FONTIBO /L i
. - F 4 7,
Dia [/ Mes /] Ao ~ o /| mey | "ano

. : 138-2020 Periode certificado desde el a 8
No. DE CONTRATO: 139-202 ) atio o 7 m 2020 \30 pri 2020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: IDIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ C.C. |52009453 PE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gastion adn
SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE, $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de lcucrdo al requerimiento instituclonal. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAl

iva yfo

1al en & area de PIC, dentro de [0 diferantes procesos y procedimlentos de la

comunidad y cotaboradores de 1a institucidn.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ ' NO Serviclos: §1 - __X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGI-:!.AMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Edugar al individug, tamilla y comunidad en los lamas de '
prevencitn, promacién, tralamiente y fehabilifacién, y evenlos sl Se verifica |a educacién que se brinda al usuario durante los Se brinda aducnr,lbn al grupo ex\ramu(al yala comunldad
de vigilancla en safud plitlica. Reafizar demanda Inducida de procedimlantes. sobre p ¥ I6n con la
acusrdo al porlafolio ge servicios da la ESE.
Conocer y realizar las actividades programadas en &l sarvicle
para 1a atencién del usuario, leniendo en cuenta las normas o Se verifica iodos tos lineamientos dal manual iéenico Se socinliza al exiramoral 8l manual {é¢nice administrativo
ivas, guias, protocol lenlos y y Istrativa. dal PAI,
procedimienios del drea, vigent
Conocery verificar los torrecios en Ja realizacién y aplicaclén . Se verifican fos 10 comectos
1 P . 1 para la adminisiracién de los
:Ie tamoios, ;;:f:‘rf.r. al paclan fe ue I‘ at ;. sl Se verifica p al realizar la alos usverios nemunoblolgicos,
Realizar las acclonas de salug publica de su rasponsabnldad
en la p I6n de la salud, p ion de la Se realiza la verificacién y fortaleciando del manejo de fas " . . i ado da
teatanienlo, rehabililacidn y‘vEgllancla en salud poblica & nivel sl diferantes actividades de promecién y prevenclon de acuerdoa la ‘:.:::Etl“ 4 dsuario sobre signos y sintomas y avado
Intra y exdramural necesarios en los diferenles grupos del clclo p 4n objeto del PAL
evolulivo de acuerdo con ta normatividad vigents. .
- . 549 hace solicitud oporluna a la refereacia del programa da acuerdoy
Solichar oportunamente a liger del drea los recursos a Jas nacesidades Idenfificadas durante las actividades Se realiza solicitud y enfregas de insumos para extramural
sarios para la realizacién de [as aclividad, sl yde doala idad de la localidad, como: chlllfOl diarlos de vacunacion, kardex, censo de
programadas, y reporiar opotunamente las anomalias en la En la contingencla covid o hace solicitud de el tos de viviand los de p acatday s
prestacién del servicl al coorginader o Lider. proteccion para vacunacores. entre ellos tanemos bata, gor:o.rnonogaras.guanles
Promaver en su drea de prestacion de serviclos la .
panticipacién de la comunidad y de los diferenies actores sl. Se realiza arliculacién con otros aclores para el forlalecimianto del |, ¢ 4o reunidn o comeos de acusrdo a solicid,
locales, & Tavor de las aclividades de salud. PAl en las diferentes localldades de la subred, $8gun necesidad.
! . Se dlligencia de ‘manera clara yop los t X - L
E,Tlfsmﬂ{n?q’::’,‘: T e, out s vl por sl como SIS 151, cenao de vivienda, con [a calldad saperada yse (S veriica el corecko diiganciamisato da los de
i v apoya en la dig dei 14n de al extramural con calidad del dato
| custodia y el h_uen manejo de |a gestién documental. PAl an sonectividad. .
) . Se realiza seguimients 4 68 puntes de vacunacidn
ﬁ:{::;zﬁ-: ol 1 de |las melas prog por la sl ::l ::r;l:lzlseguimlento al cumplimiento de las metas por paradel | o o) para vorficar aporle @ as oberluras da
2 vacunachin.
” ! Se manllane actitud amable y colaboraliva con los deméas.
Mantener actilud amable, colaborativa y respeluosa con la 8l via ds do & Ias normas ntemas de|No requlere sopots

Reallzar cronograma de actividades mensual teniendo en

iIaa inslduciones visitadas.
Elaboracion de de d

alas actividades a

. Ll ji fas ac! adicionales segin Cronograma do actividades
cusrta 8l ajuste de fas observaciones. necasidad conslgnadas en las observaciones. !
Cumplir y vigitas la adherencla al rnanual de bluseguridad .
Conocer y aplicar 1os enla y s'.d‘.’ cumplimiento a las nanmas da bigsegurdad c.""m"ls fas Se realiza supervision 8 bos auxiliares de enfermeria an
& 8t aclividades axtramurales y da igual manera se verilica
elratamlemos y preparar al usuario de ucuerdo ) curnalimianto de 1as mismas en la subrad terréno,

p a reallzar, a q 9! . ed.
Evaluar mensualments los indicadores access, oportunidad y - ; i " .
desercién en cada uno da los blolgicas del programa 5l Se resliza evaluacion lalns dlfm"enles Indicadores del programa.  |Se rgnllza seguimiento a usuarics vacunados,
Planeacion, ergamuclbn aegulm!en!o ¥ svaluacitn de las .
jomadas de les y locales, sl e realiza concedacién con diferenies spacios pars promover las |Se realizan jomadas. de vacunacisn segin actividades
disefianda campaas de InformschSn con paniclgaclén . jomadas ¢a vacunacién programadas pet la SDS.
comunifariz,
Reallzar asl it I ¥ 14n a las estrategias . : ,

o g - A Se realiza reglsire y verificacidn diaric de las neveras
del PAl, Ve dalos p del Se verifica en todas las campaias de vacunacldn como . .
programa (Cadena da frio, sistemas de informaclén, gestién ¥ sl 1 domiciliaria, bloqueos y rack | :ﬁ:mﬂ:: sabra 1a cadana dz frio y las diferentes técticas
administracion, esiralegias y vigilancia) i )
Mantener centrol de 1as remesas de blolégicos 8 insumos PAI
v reatizar los repartes de 1os eventos adverses ascclados al st ' z":::::;;“t;:’ :;I c?: ;ﬁ:d;?;:"g?::rr?:r:ﬁ::gzl‘::d“ ) 6: Se Ileva conirel al sislerna de Infurrnaclon en el ingreso y la
uso de disposiivos médicos segin #1 programa de blolbgicos aphcados al istema . q Te i6n de los g
Tecnovighancia, "
Realizar las. it que g el cumplimiento de fa . . :

de frlo y y dilganclsmienta de js establetid sl :: ":::;?f‘: r:m:“:;ﬂ:::’"‘" del kardex y la hoja de lemperatura (g . oipica hoja de temperatura y kardex de blotégices,
segin normativa vigente. . \

" : 9 s (]
Asi_sllry ren_llzaf reuniones programadas perla ESE vyl st :;;s;’s‘;: ?a lider def pf:gr ama, alaprog por parta de Listados de asistencla a revnlonss,
entidad temilorial. Prog iclén, planeaciéa y d llo de comité PAl extramural. Acta y listado de asistencla comité PAI Extramural.
e Hodicidad tsti
E:E:::;" conta p Y sl Elaboracidn de Informe axtramural del mes anierior sequimienio grupo extramural en terrena
Conocery aplicar los fineamlentos del programa con el fin de
P S
ol e 40 %03 obj g S| zsir;nliu cumplmiento def manual lecaico administratlve de PAI Manual Tacnico Administrativ.

uspeclr cos del PAJ ) /
OBSERVACIONES: . I

TOTAL A FAGAR [Niimero y letras): 4,112,403 fulliones {Cuatro millones elento diez y nueve mil. cuatroclentos tres pasosj

Facha: Firma gy

cc, 52009453

‘dcn,},. frdeu OVERyD D

Nota: El_informa para su aprobaclén estard sujeto a la cerlificacién_de cumplimi

ito del contrato qua expida el suparvisor.

[a)
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Simple |

Periodo Cotizaclén: ‘ociubre de 2020 Petloda Serviclo: - octubrado 2020 Referenciapage [PIN):  8B17775270

HEEilRr DG 54 424 A 55

Tolbfan il i l]a1 05087861

) Farma Predanibcloni| ONICO
[ A6t {BOGOTA D.C.

rd it pdoicel

i

ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilado
PWGERTRE —

PiGAATds 1

'u: 80 00 604 54 44 - Paralra: 340 25 82 - Buranguilla: 341 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971971 - |Mia que Fécll, SIMPLEI

;

Linoas de Servico FonoSIMPLE: Bogotd 342 2949 - Call: 554 0415 - Madellin: 614 8889 -

Agitag da Imprimir, aseglrese 4Uus 204 Feaimania nacesario. Piotogoer sl medic amblents asts sn miestras manos.



DOCUMENTO EQUNALENTE}“ufzpzo
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

7 DEBE A:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

- CC 52909453 BOGOTAD.C

La suma de 4,119.403, cuatro millones ciento diez y nueve il cuatro cientos tres pesos, por
concepto de  prestacién de servicios ¢amo / PROFE;&ION\0 DE ENFERMERIA- PROFESIONAL
_UNIVERSITARIO 1 durante el periodo de 01/11/2020 al 30/11/2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N"™1139-2020

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
CC 52909453 BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20965925679



