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ﬂ Secnton ce Soud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!ﬂ Sebred imegsada e Servcos desat | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e | oananote ‘ 2
Sur Cecidente £,5.E, TESCRERIA ¢ i e
‘ Céeigo; { 15-02,Fo-noﬂ =T J
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ANYI KARINA ARIAS AROCA
TIPO DE DOGUMENTO: e | X | CE ' NG. 1012410842
CORREQ ELECTRONICO: anyikarina0@gmail.com CELULAR: 3134675283
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBCN i
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE; FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centre de Centra de
Ceniro de coslo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: catto Gosto Sosto Costo costo
FOQDK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahorres
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870133811 PENSIONADC |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 153-2020 ,N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
5054 03/04/2020 l/ 20853 0410420207,
. 4 . ,
NUMERQC DE CDP g FECHA | 30/03/2020 NUMERO DE CRP tosgr | FECHA a1 ,03,2020/
Prestar servicios de apoyo a la gestidn edministrativa y/o asistencial en el area de PIC, dantro de los diferentas procasos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requerimiento
QBJETO DEL CONTRATO: institucional, Auxiliar de Enfermeria-PAl
DIA MES ANO DIA | MES Aﬂp
PER!QODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA .
Ve 7| | 4 £
1 4 2020 - 30 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC ' RESERVA DE GLOSA 2% l 20
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301,817
VALOR EJECUTADO $5.073.580 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.189
VALOR A LIBERAR $0 7
$ALDO POR EJECUTAR $228.027 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 96% 7

El Interventor o supsrvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de!minime valor de los aportes 2l sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios Inferiores a $2.194.507 el valor
para [BC debe ser sobre un salerio minimo fegal vigente,

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ndmere de Planilla 4 IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1028945012 / $377.803?00 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.574

Dado en Bogots en e! mes de Abril del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

oy e w3 Aag Anas
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL ANYI KARINA ARIAS AROCA

NOMBRE y FItRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA,

Pagina 1de



N880903790

1 $21.400

SubTotales: § 271.700

Total a Pagar: $271.700

Lineaz de Serviclo FonaSIMPLE: Bogots 343 2049 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 68 69 - Bucaramange: 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 - 29ma 1de 1

Barrangullla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |Mis que F4cll, SIMPLE|

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las pianilias y pagos realizados a través de otros oparadores da Informacién dado qus no ilene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limlta a 1a nf ion dadl por al cllante.

Anies de imprimir, asegiirese gue sea reaimenie necesario. Proteger ol medio ambiente 2514 en nuestras manaos,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE BERVICIOS

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADL.

Ublcacién del Servicio:

SALUD PUBLICA PIC FONTIHON PROGRAMAS Y ACCICNES FOD?

'SEDE: FONTIBON

No. DE GONTRATO: 153-2020 Petlodo certfficado desde el s JMes| anaf | . | D tes ] Ao/
T 47 2000 | ar [ £ 71 2000 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANY( KARINA ARIAS ARCCA c.c. 1.012.410.842 |DE BOGGTA

OBJETO DEL GONTRATS: Prestar servicios de apayo & la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los difetentes processs y procedimiantos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD 5UR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al req Aunillar de ia PAI
El det del F T8 _X_ NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIOACIONES CONTRACTUALES PRGGRAMADD AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Dar cumplimiento al Manual de Sonvivencla segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segun Ineamientos n cada una de las Se cumplio con el manual de convivencia con
descrita en Ineamientos de Scoretaria Distrital de Salud, s bvicad i por el jafe I di caldad oporunidad y pertinencia segun lo desarito por
especifico para | PAL sacrefaria de salud.
Realizar las que el Alistamiento de termos y paquetas frios para la jornada dizria. Realzar afistamlento de termos y paguetes frios para
de la cadena de frio y y dilgenciamiente de formatos desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segin
establecides gagln normativa vigente. sl Meamientos.
Mantener el servicio o drea de frabajo en orden y estricta enel mes se mantiane el area de trabajo en condiclones optimas para el desarrollo delas | Se realiza sanitizacion al finalizar Ia actividad deltermo y
impieza y realizar alistamiento de material o insumos diferentes actvidades ya programadas. elementos de vacunacion durante el mes.
dos para los pi irmi [ Adades a sl
elecutar,
Realizar de awdliar de faintra y Se realizo actividad de seguimientos en la locafidad de fordibon ¥ en ¢! mes $e realizo cportunamente Ja actividad de seguimientos
extramurales asignadas de acusrdo a las estrategias de } en la localidad de fontiben en el mes.
los pregramas y planes de accion de la Insttucion. 8
Informar y soficltar opertunamente ai lider del dres, Tos. Abiniclar |2 actividad & hace verificacion de los formatos a difigenciar y segdn la necesldad | Al terminar la actividad 2e entrega sls 180, cames de
ios parata 16n de las activi de o3 Insumos y elementos requeridos para realizar ka acthvidad que esta programada se | nifios y adufiosjeringas algodén agua
i ¥ reportar las fias en & hace la solichud al lider del area. esterl,contenadores de paredes rigidas belsas roja gris
la prestacitn de! serviclo, segn recomendaciones de . y varde,supragel, Jabon quirucidal
tecnovigiancta.
[Conocer y realizar las actividadss programadas en el liza las de lon segin de la ria de salud Sarealizo con calidad y opriunamente las actvidades pr
servicia para la atenelon del usuario, tentendo an cuenta tantendo encuenta la poblacion objeto PAl segun los pretocolos del area vigantes.
las normas técnicas y adminigtrativas, gulas, pretocclos, M
lineamlentos y procedimientos del drea vigentes.
Diiigenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diigencia eks 151 carnes nifios y aduttos, Apllcativa PAI en iempo real y completo. Se eniroga de manera clata,completa y oportuna cada
software, instrumentos y formatos que le sean . Lno de los soportes come sis .
encomendadas, asl como velar por la custodia y el buen sl
manejo de la gestion documental. .
Educar al individue, familia y comunldad en los temas de Sebrinda ala comunldad durante el desarrcllo de las actividedes educacion sobre la Se realiza demanda inducida para cada uno de los
pi an, p : i y rehablitaclén, y Iimportancia de continuar con tos difrerantes prog de i ¥ pi ios eh los temas de promocion y prevencion.
aventos de vigilancia en salud pabllca. Realizer demanda sl
inducida de asuerdo al portafolic de serviclos da la ESE.
Cumplir y vigilar a adherencla & manual de bieseguridad. Se manea el manual de bi idad ,los cinco yseda a cada uno do |Dar ala edusaclon da pare los
Conacery aplicar los corectos en la realzacion y los usuarios brindshdo una atenclon segura, ueuarlos ,aplicar los correcies y manejar e manual de
aplicacién de tratamlentcs, y preparar &l usuario de si bioseguridad,
acuerdo al p i a realizar, bri dola
educacion requerida.
Realizar lsctura e interpretacién del camé de vacunas y Varificar y intetpretar segn la normatividad vigente cada came de nifios y adultos para as! | Se realiza lectura de cada uno de los cames
proceder de acuerdo a la nermativa vigente del . raalizar sl procedimiento correspondiente a vacunagion. dehidamente dllgenclados 4 cada uno de loa usuarios
programa. sl vacunados.
Apartar ¢l cumplimierto de las metas programedas por la Se realizc para el cumplimiento de metas en puntes extramurales durante el mes. 1:ral afio: 20 , terceras:18, Td MEF: 3 Td GESTANTE:3
linstitucién. apoyo a extramural fontbon y extramural puente
; aranda,seguimientos en moto y carro
sl
Mantenar gctitud amabte, colahorativa y respetucsa con Se brinda a la camunidad v colaboradares de [a insfiftucion una actiiud respetuosa y amable |Se da aa cemunidad y colaboradores de {a institucion
la idad y colaborad de la inztitucién. Pr premovienda a los diferentes actores locales las actividades de salud, una actitud respetuosa y amable y colsborativa,
en s drea de prestacién de servielos la participacién dela si
comunidad y de Ioe diferentes actores locales, a favor da
las actividades de salud.
Aslstir & reunionss programadas perla E.S.E y/o entidad e agiste a uniones programadas en el mes Se agistio a las reunfones segdn programaclon y soporte
temitorial. 5 en listados de asisitancla,
Guardar absoluta raserva dg la informacién que sea Sereallza absol.ta reserva de 'a Informacion que se da a cenocer en el desarmollo da las  |Se guarda absoluta reserva de la informacion cenavida
canocida en desarmrolla del ohjeto de [a orden, ya sea de " actividades. e cada una de las actividades desarrolladas y
los particulares o relaclonada con el Hespital, 8 realicionadas con &l hospital.
Ceonocer y aplicar los Inearnlentos del pragrama con el fin [Be spllea les i del prog en sl di lc de mis acividades durente el mes  |Se elo de los objetvos gt
de garantizar el cumplimisnto de los objstivos generales y i y Hicos de! PA) los I del
especfficos del PAL s j programa.
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[Nota: BT Informe para su ap

el sujeto a la certiicac

ni_de cumplimiento del coniralo que explde el supervisor.




