f—ﬂw Version 1
w PR— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Suredinegads éeSevicisde Sut| - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO  [F12%e | garyaizpse
B Survecdente sk, POR TESORERIA ak aa
|' Codlgo: 1502-F0-D0a2 A EsuEaE
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ‘ ce | X | CE - | NO. 52280505
CORREQ ELECTRONICO: alefandrasara23@gmall.com CELULAR: 3136712623
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO8
UBICACION DEL SERVICIO: SA;gggg:&fQﬁ f&?g;gm SEDE: Fontibon
Cenim de Centro de Centro de Centra de Centra de
. Centra de coste % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: ooy costo coste cocto wosto
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 477370039869 | PENSIONADO |ND

INFORMACION PARA EL PAGO DEL gONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO™ VIGENCIA: 155.2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DEZ
T 7 7
NUMERO DE CDP igg ‘; FECHA ggﬁgggg;g " NUMERO DE CRP 20555 41~ FECHA 04/04/2020 /
19509 31/03/2020
Prestar ssrvicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentra de los diferentes
processs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8UR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL COMTRATO: acuerdo al requarimiento Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DiA MES ANO/ DIA | MES Aﬂo
PERIODO CERTIFICADD: DESDE i e HASTA i
1’ 4 2020 30° 4 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSLUALES: $1.710.198
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: se descuenta un dia por incomplimiento a actividades. a

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301,617
VALOR EJEGUTADO . $5.073.500 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.653.192
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $228.027 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o superviser del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del. minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los
honorarlos inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% BC - 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9404121853 {’ $877.§{03,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

f
Dado en Bogota en el mes de abril def afic Dos Mil veinte {2020), Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

. biﬁ Bridwa B Rage To (HS@(‘;( 0"{"\%
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LISBEL DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Lah .

LISBEL DIAZ CC 52 280,505

Ublcaclén daf Serviclo: ISALUD PUBLICAPIC FDNTIEPN PROGRAMAS Y ACCIONES FODB Sede: FONTIBON ;
Hlo, DE CONTRATO: 12020 Perlodo certficado desde ol Dial Mes /[ ados/ [ ] D] Mest” anof
i F | 20e0 | 30 [ 4 [ 2,020
NOMBRE DEL CONTHATISTA: ‘LISBEL DIAZ C.C. 52.280505 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicles de apoyo a la gestidn adminlstrativa s‘h aslstsncial &n el area de PIC, dentro de ios difsrentes pracesos y procedimientes de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al auxillar da
B del del contrato F 1 8l _X NO Servicios: 81 _X_ NO
OBLIGACIGNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar al Manual de Canvi segun lo Se da cumplimisnto &l manual de canvivencla gegan Ineamisntos en cada una de las | | de convivencla con
desorito en incamientas da Seeretaria Distrital de Salud, Bl asignedas por el efe inmediato. calldadopoﬂunidady periinancia sagiin 1o descfita par
azpecifice para el PAL secretara do salud,
[Realzarfas Gqua ol d Alistamiento s termos y paguetes frios para la Jomada diaria, Realzar ahshmmntu de tamns y paquetes frios para
la cadena defrio yy &ilngenc\amlanln de formatos sl dena <e fic segin
an vigents, fneamls nms.
Mantener el serviclo o drea de trabajo en orden y estricta no sz iealiza sanetizacion en ef Mes, se mantiene el area da trabaje en condiclones opimas para o) na recliza sanittzacton ol finalizar la activided del terme y
Ilmp(aza ¥ reakzar aBs‘Lam!enw de ma‘hsrla\ o{nsumos &l o ¥o de las thvi yap elemantos de vacunacion durante el mes.
para los py [ a
|elecutar,
Reslizar actividades da auxiliar de enfermarfa intra y Se realza saguimlento a la coharte trabajo en caea delas localidades de Puanta Aranda y Fontibon, Sarsalza ala cohorte trabajo
extramurales seignades de acuerdo a tag estrategies de los sl en casa do s ocalidades de Puente Aranda y Fontibon,
pragramas y planes de accidn dela Instiucén.
Informar y soﬂmar oportunamarme al lider det élsa loe Al fnidar [a actividad se haca verificacion de los formates a difganciar y segin [a necesidsd de los Al terminarla actividad se sntrega sis 150, kardex diario de
rEcUsos r parala do las nsumos y elemsntos requeridos para reglizar a actividad que esta programeda se hacs la salicitud al vacunacioncamas de nifics y aduttos, jeingas sigadén,agua
¥ raportar las an s] Ider dol area. esterl,contencdores de paredas rgidas, boksas roja , gris ¥
la prestacion del sanvitlo, segln recomendaciones da varde,supragel, jabon guinicidal,
tacnovigilancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el 6 Mealiza fas segin dala de salud tenlendo encuanta [Se reafzo con calldad y opriunaments las actividades
sefvicio para ta atencién del usuario, teriando er cuenta lan la pobiacion objeto PAI segl’m los protocelos del area vigentes. programadas de vacunacion.
nermas tcnicas y administrativas, gulas, protacolos, 8l
neamlentos y procadmientos dul drea vigentes.
Dikgenctar de manera clara, completa ¥ oportuna, los Se dilgencia sis 150 kardex diario,cames nifios y adultos, Aplicative PAI en Bempo realy complata. Bwanhtrega de manera clara completa y oportuna cada uno
software, natrumentos v formatos que ls sean da los sopartes coma sia 150,kardex dierio del meq.
encomendatos, ast como velar por fa custedla y ol buen sl
mansjo de la gestién documental.
Educar &l individuo, familia y comunldad an los temas de Sa brinda a la comunidad duranta & deias sabrela da  |Sereaizad e inducida para cada uno de los usuaros en
p tam, i i ¥ ilitacién, y . i con | dap it s temaa de promoelon y prévencion.
eventos de viglancla en salud pablice. Realizar demanda L]
Inducida ds acuerdo al portafclio de sencios de la ESE.
Cumalr y vigltar la al manuel da bi Se mansja el manual de b idad ,los cinco yseda a cada uno dalos usuarios |Car limi ala ida paca fos Lusuarios
Conocer y aploar los corrartos en la realizacion y brindando una atenclon eagura. Japlicar los correctes ¥ manelar ¢ manual de biosaguridad.
splicacitin de tratamientos, y preparar al usuatio de si .
acuerdo & arealzar, I d
requarida.
Realzar lzctura @ Inferpretacitn del catné de vacunas y Verificar y interpretar seguin la normatividad vigente cada came de nifios y adultos para asi realizar el Se realiza lectura de cada uno de los cames debidamente
procadsr de acuerdo a la normativa vigents def programa. of isnte a dilgenciades a cada uno da [os usuaros vacunados.
Aportar el iento de las metas p porla Se raalza geguimiento a la cohorta trabajo en casa de las localidedes de Fuente Aranda y Fonfibon, | Se realize seguimiento a fa cohorte trabajo en casa de las
Institugién. 8l localidades de Puente Aranday Fontibon, Un tatal de 320
seguimiantos .
Mantener actitud amabile, colaborativa y reapetusea con la [Se binde a lz comunidad y colaborads de 12 institucion una ectitud resp y amabla p: do|Sedaala dala una
¥ e dela Instituci en alos difarentes actores locales las actividades de salud, actitud respatucsay amsble ¥ colaboratva,
0 &rea de de serviclosla dela sl
mmun\dad ¥ de los diferantes actores locales, a favor de
oo salud . - .
As!sﬂr a reuniones programadas perfa E.S.E yio entdad Se esmte a runiones programadas en e mes . S @ asistio a laa rauniones seglin programacion y soparte en
teritorial. sl Istados da asisitencia.
Guardar absoluta resarva de la informacion que sea |Ge teaize absoluta reserva ds l2 gue 88 da a conocer en el desarolie de las actividades. |Se guarda absoluta reserva de la informecion conocida en
canocida en desamollo dal objeto de la ofden, ya sea delos 8l cada una da fas ¥ con
pafficulares o relagioneda con el Haspital. &l hospital,
Conocer y aplcar los ingamientos del programa con &l ﬁn Se apieo log dal prog! anaf da mks durante el mes . Sa garantize el dalos oh;eWus lesy
de garantizar ¢l cumplimianta de loa objetvos generd sl fficos del PAI aplicando los li deJ
especiiicos del PAL ’/
TOTAL A PAGAR {NOmezo v letras): §1,663.192 un millon selscientos cincuenta y tres mil clente noventa y dos pesos micte
p 4
CD@(Z{ _Or A o Teny Prdns oafot1e

Nota: E| informe para su aprobacidn estaré suleto a |2 gertificaclén de cumplimients del contrato aus explda &l supanisor.
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