ade i

Su!nudhlegudn de Smmos de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCES(Q DE PAGO POR

Vasion

{Fetha de

1

0911112018

HLCADA MAYCA

ﬁ SurOceidente ESE. TESORERIA g.a.pmbaf:ibn” e e o puganA 2
‘Cudigo: 1502.F0-0002 ‘
INFORMACION DEL CONTRATISTA ' |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA BONILLA ZUNIGA ' :
TIPC DE DOCUMENTO: cC I X I CE | NO. 35389538
T 1
CORREQ ELECTRONICO: familiabonjila18@hotmail.com CELULAR: 3106849263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08 |
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] i i
UBICAGION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON :
Centre de coslo % Centra de % Centro de o Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo coste costo casle H
FO03K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: - iAhorros
NUMERQO DE CUENTA BANGARIA 7590302555 PENSIONADO|NO
INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
y m—
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 154.2020 ’ N° DE PAGOS DEL CONTRATO &DE B
. 468 30/03/2020 i 19508 31/03/2020
NUMERO DE CDP FECHA | 30/05/2020 NUMERO DE CRP FECHA 03/06/2020
823 26853
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asislencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETC DEL CONTRATC institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI
DIA MES ANO DIA | MES | AHO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 y " HASTA > =
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 ~
VALOR EJECUTADO $11,186,145
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2197,015 7~
VALOR A LIBERAR $0 /"'
SALDQ POR EJECUTAR $2,197,015 £
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $2194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APCRTE
Numero de Planilla /IJBC DE CCTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9407687660 / / $877.80?,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

:ieﬂ.,., BAG ey DS S

S\ h

Dado en Bogota an gl mes de JULIO‘HeI ano Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surtzelfgo pertinente. Cordiaimente,

0¥ &G 500/

z

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANAVICTORIA BONILLA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

[Tt

UB2FO001

blcacién del Service: [SALUD PUBLICA PIC FONJIBON PROGRAMAS ¥ AGCIONES FOO3 Sede; FONTIBON
No. DE CONTRATO: 1542000 |pe_.;°,° eortificado desde ol oo [Mes| aha | o [Wes| ano

1 [T ET] 7 [ 200
MOMBRE DEL CONTRATISTA:  [ANAVICTORIA BORILLA ZURIGA c.c. %3958 [DE | PADILLACAUCA

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATQ; prestar seviclos de apoyo a 2 pestion adminfsirativa ylo agistenclal en ef area de PIC, dentro de los diferentes procesos y precadimlentos da la SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS)]
Al

AUXILIAR OE ENF

El resuitado del cumplimlento daf conrato es: Productos; S1 X

NO Sarvlcios: 81 __X_ NO

encomandados, as! coma velar por I2 custodia y el buen
manajo da la gagtisn documental.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Dar cumpfimiento al Manual 6= Convivencia segun lo| S da il manual de fuencla segdn en cadauna de laz. B¢ cumplo con & manrux ds convivencia gon
descrito Bn kneamientos de Secretaria Distrital de Salud, sl actividades ssignadas por el jefe inmediats . ca¥ad oporlunidad y pertinencia sagin lo descrite por
espacflico para el PA|, secrelaria de salud.
Realzar las aclh i ] i de] Afislamigrio de termos y paguales frios para la jonada diaria Realizar elislamicnto de tarmos y paquetes frics para)
la cadena de frio y 1 d’l’lgonmamen:o de formatos] desatroliar ¢f cumplimionto de cadena de fio segun
establecidos segUn normativa vigents, st Nineamientos,
Mantenar el servicia o Area de Wabejo an ordan y eslrizly en el mes de JULIO t9 manfiene el area de trabajo en condiciones optimas para o desarrcha | S# raaliza sanitizacion al fnatzar k2 activided del lermo y,
limpiez2 y reaTzar alislamienla de metadal o insumos de las dHarantes acividades ya propramades. S garantiza insumos de EPP para ol elemenlos de vacunacion durante el mes de JULIO
idos para kos i o acti ) Ll desarrolo de Ias actividades por contingancia da covid-19

ejecutnr.
Realizar actividedes de auxliar ds enfermerle mta ¥ Sa raaliza acthidad de seguimienios wn a kacalidad de bosa en <l mas d& JULIC i e fa activided de
extramurales asignadas de acuerdn 3 Ras eslralegias da| enla local'-dad de besa, e el mos da JULIO
lo programas y planas de accisn de k Insttucion. L
Infarmar y sofictar oporunamente af Tider def Area, los Al Iniciar [a actividad sa hace veriicagion d¢ ks formalcs a difiganciar y segin [a necesidad | Al terminar ka aclividad se eniiega 5is 150, carmes de|
recuTsos 0% para Ins sctividadt de ks insumos ¥ slemantos requendos para reelizar la aclividad qua esla pogramada se nifios ¥ adukas jaringas Lalgoddn.2gua
rogramades. ¥ raportar opordunamants las anamallas en| sl hace fa sohicitud sl fider dal area, eslerilcontanedoras de parsdas rigidas bolsas roja grig
b prestacion del servicio. segin recomendaciones del y verds, supragel, jabon quinscidal
lecnavigilancia,
Conocat y redliter las aclividades piogramadas en ol <a realiza las sagdin de le secietaria do zatud Sa realizo con cahdad y opdunaments las acthvidades
smrvicio para b alencidn dal usuario, leniends en cuental taniando sncusnta fa pnblaclon obisto PAJ zeguin los prolocatos del ares vigentes. programadas de vacunacion,
las normat téonicas y administrativas, gulas, protocoios, sl
fineamisnlos y procedimientos daf drea vigentes,
Diliganciar de manera clara, complela ¥ operiuna, los] Se difgancia sis 150,carnes nifos y adullos Apticativa PA| en tempe real ¥ completo. Se anirega de manera claracomplala y oportuna cadal
software, instumentos y fomatos que e sean ! une de ks soportes como sis 150,

[

Educar al individuo, famikia y comunidad en los Lemas da|
prevencian, promocidn, tratamiento y rehebdtacidn, v
wvenios da vigilancia en salud plbfica, Realizar demandal
inducida da acuerdo al portafolio da sanvicios de la ESE.

e brinda a la comunidad durante el desarralia de las actividedes educacin sobie
importancia de continuar con los Elfurunlas programas de promacion y prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada una de los|
uslades en lod lemas de promocion y prevencion

Cumpki y viglar la adherancia 8] manual de bloseguridad.|
Conocsr y aphicar los coractas en la realizacién y|
aplicacién de Iratsmientos, y prapaiar al wsuarie de|
acuerdo  al procedrmeﬂtn a realzar, beindando la
educacion i

Sa'maneja l maniial de bioseguaidad fos cinco correctos y se da educacion 8 cada uno de
los usuarios Wwindando una atencion sagura.

Dar cumplmienlo a fa educacion requerida para los|
usiatios apiicar los corectos y mangfat &l manual del
|iaseguridad,

Realizar lec!ur- B marprelwon del camé da vecunas yl
praceder de seuerda ala normaliva vigenla del proprama,

Verificat ¥ interprelar sagon la mrma‘mdad vigenle cada carme de s ¥ aduiies pera ast
realizar el

Se 1maliza lectura de cada une de ks cames)
dabidamente diligenciades a cada uno de ks Usuarics,
vacunados

Apadiar el de las metas p pora Sa realizo para ol cumplmiento de motas an puntos b I duante el g Ta cohorts axtramaral
institucin. mes. da JULID

3l
Mactenar actilud amable, colaboraliva y respatuasa ton 13! Se brnda a la comunidad y cofabaradores de la institucion una acitud respetuosa y amabia Ea a & la comunidad y colabradores de la institucion
cormunidad y colaboradores de a institucidn. Promover eny omoviendo 2 kas diterenlas aclores lcales fos activdades da salud, i P ¥ amable y
slt &red da prastecidn de servicios Ia participacién de (] s N
comimidad y de los difarenies aclores kacelas, & favor del
las activdades de zalud.
Asialir a reunicias programadas por 1a ©.5 E yio satidsd Sa asists 2 runiones pogramadas an sl meg de JULIO Sa asialio 2 [a5 reuniones segln programacion ¥ sopone
tarrioria, na an Bstados de aslsitencia,
Guardar absohla reserva da la informacién que sep| Se realiza absolula reserva da la informacion que 54 da a conocet en el desarrclioda las | S guarda abaoluta reserva de |a mnfoimacion conccida
canocida en desarrolio dal objato da la orden, ya eaa de al actividades, &n cada una de Las ectividodes dasarrolladas y
oz parbculares o relacionada con el Hespital L raaficisnadas ¢on e hospital.
Conooer y aplicar fos Ineamientos del programa conyl fin Se ppfic los finaamisnios del programa en el desaroio da mis actvidadss duranie B mas | &¢ garantize of cumpimients de s oblvos generahe
do garantizar ol cumphmienta de los objetivos les o de JULIG y especificos dal PAI sphcanda ks lineamisntos del
especificos del PAL Progiama,

TOTAL A PAGAR {Numero

ANA VICTORIA BONILLA ZURIIGA CG 25389538

vl e

&“{&m’“&lﬁﬁu (S

Jiots! EV infoime para sy aptobacin estard sujeio a I cedficackin de cumpfimients d¢l conrato quz expida ol supsrvise
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/! i
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0772020 I
.NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ? :

‘! ?11‘ '
i

NIT: 800.959.048-4 , i
DEBE

AMNA VICTORIA BONILLA ZURIGA

CC .25.389.538 i

La suma de 2.197.015, dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto de
prestacién de servicigs como  AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/07/2020 al 31/07/2/&0 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 154-2020

Z[m \//64 A a 507#//61

ANA VICTORIA BONILLA ZUNIGA
CC:25389538
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7590302555



