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Secretaria de Slud jrommm—— |
Suvedniegaca cesericosde i DRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO %:*fj:a:;n " osrmote i
[ B Sucddente ESE. POR TESORERIA ; B e i
icedigo. | 15-02F00002 | i
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 52280505
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] )
USICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centra de coslo o Cenbode| o Centro de % Centro de % Centro de % CTentro de
CENTRO DE COSTOS: coslo costo costo costo costo
FCO9K26 190%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPD DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

477370039869

PENSIONADO|NG

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1862020 | N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
7 = T =
NUMERGQ DE COP 458 - |FecHa | J0eo200 f NUMERO DE CRP 19509 | - FECHA 3110312020
823 / 26854 7 30612020 /.

OBJETO DEL CONTRATO:

Prastar servicics de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los dfferentes
procasos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERJA - PA}

DIA MES ANO pia | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
R4 5 7| 2000 30" | 6 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197 075
TIPG DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.383.160 <
VALOR EJECUTADG $8.932.123 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334 7
VALOR A LIBERAR 30
SALDO PCR EJECUTAR $4.451037
PORCENTAJE DE ELECUGION 7%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

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

- ) BCDOE APGRTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.6% IBC 3%, IBC ARL | ARl | TOTALAPORTES
9406370716 ( $877.803,00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.442

:jﬁ\h’ ) duct Atfnu D

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de junio del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmante,

[163¢ DM

LiSBEL DIAZ
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE

ACTVMIDADES PORORDEN DE PRESTACKSN DE SERVICIOS

Ubleaglgn det Serviclo:

ISALUD PUBLICA PIC FDNTIBO? PROGRAMAS ¥ ACCIONES FOOS

Sede: FONTIBON

Ld - 7 . i | Gl
Ho. DE CONTRATS: —— berlotio certificads dasde al Da [ FMes T “aio 7 [ ;[ Dia | wes | Ao

1 6 [ 2ewm | 0 6 | 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IL\SBEL DiAZ c.c. 52 260.506 | pE BOGOTA

comunidad y da los diferentas actores locales, a favor da bs
i de gatud

'OBJETO DEL CONTRATO; Prestar serviclos de apeyo a la gestion sdministrativa yio asistenclal en ¢l area de PIC, dentro de los procescs y p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de atuardo al auxlliar de PAL
El resultada del cumplimlento del contrato as: Productos: 81 _X_ NO Servigios: 21 _X_ HO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADD ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar gumplmients al Manw! de Comvivencia segun ke Seda af manual de ia segun cada una de las Sa cumplia con el manual de convivancia con
descrito en ineamientos de Secretaria Distital de Salud, si osignadas por 2l jefe inmediato. calidad, oportunidad y pertinencia saqiin ko descrito por
especifico para g1 PAIL secretaria de salud.
Realizar ks actividades que garanticen &l cumplimisnto de la Alistamiento de termos y paquates frios para la jorada diaria Reglizar slistamiento de tarmcs ¥ paguetes fios para desamoltar
cadena da frio y ¥ dili i da formatos X o &l cumplimiaalo da cadens de frio sagun lineamientos
segin nonmativa vigente.
Mantener o servicio o drea de trabajo en ordan y estricta o se realiza sanslizacion en ¢l mes, 56 mantiene ¢l ared da babajo en condiciones optimas para 6l na realiza sanitizackon ol finalizar ka actividad ded termo y
limpieza yrealizar alistamienta da matarial o insumos " desarmatio da las diferentes actividades ya programadas. elernentas de vacunacion durante el mes
idos para los pr i © gctivi a gjecutar.
Realzar actvidadss de auher de enfermena ntia y e reaiza seguimiento a Is cohorts trabajo 4n casa da lbs kcalidades de Puents Aranda y Fontiton "[Se realiza oportunamente ol seguimiienta a ia cohorte k2ba s on
axtramurzles asignedas de acuerda a las estratagias de o5 . casa da Las localidades de Puente Aranda y Fonbbon
Erogramas ¥ planes da accion da fa Institeion, s
Infarmnar y soficitar oporuramente al lider del area, log Al iniciar 1a agiiidad se hace verificacion de los formalos a diligenciar y seqin la necasidad de los Al termiinar |a actividad sa entrega sis 150, kardex diaro de
reCLrs0s Mecesarios pora fa realizacian da las actividades MSumes ¥ dlementos requanidos para realizar Ia actidad que esta programada se hass la solicdud 2l lider [vacunacion,carnes de nifios ¥ adultos jeringss algedén agua
programadss, ¥ reportar aportunaments las enomalias en ta si el area. esten,contenedores de pareces rigdas, bolsas roja gris y
prastacion dal servicio, segan recomendacionss de verds, supragal, jabon quirveidal,
tecnovigilancia
Conecer ¥ realizat las ectividades programadas en ol servcio se reatiza las segin de fa sacretaria de salud tenfendo encuenta la |Sa realizo con calidad y opriunamants |2s actividades.
para fz atencidn del usuaric, taniends en cuenta s normas poblacion objste PAI segun kos protocolos del area vigentes. pregramadas de vacunacion.
ticnicas y administrativas, guias, . jantos y sl
precedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manara ciara, completa y oportuna, los Se digencia sis 150,kardex diario.cames nifos y adultos. Aplicativa PA| en bempo real y comgpleto. S¢ ealrega de manera clara.complela y oportuna cada uno de
softurars, instrumentos ¥ formates gue o sean los seportes com sis 150,kardex diario del mes
encomendados, 957 coma velar por k2 custodia y el buen sl
imanejo da fa gestian decumental.
Edusar al individuo, famtlia y comunidad en los temas. de 50 binda @ Ja comunidad duranta el desarrolla de las acthwdedes educacion sobve la impertancia de Se realiza demanda inducida para cada ung de los usuaries en
Erevencion, promocion, ratamients y rehabiitacion, y contiouar con los de ion y ion, fos lemas. de promocion y prevancion.
ewantos da vigilancia en salud putiica. Raalizar denanda sl
inducida de zcuerda al portalolio de servicios de A ESE.
Cumpir y vigilar la sdherencia 8] manual de biossgunidad Se manaja el manual dé bioseguridad Ios cinco correctos y ¢ da educacion a cada Uno ds fos Usuanos | Dar cumalimients a & educodion requerida para fos usuarios
Conocer y apficar los comectos en ka realizacidn y aplicacién Lrindando una atencion segura \aplicar los cofrectos y manejar el manval da biosequridad
de bratamientas, y praparar al usiiario de scuerdeal sl
procedimients 4 reakizer, brindando k educacian requarida
Realizar lectura & interpretacion del cama de wacunas y Varificar y interpeetor segln la normatividad vigente cada carne de nidos y aduftos para asi realizer ef Sa reafiza leclura de cada uno de los carnes debidamente
preceder de scuerde a la nomativa vigente del programa sl proc edimiente correspendients a vacunacion. diligenciados a cada uno de bog UsUarios vacunados.
Apoitar el de ks metas por la Sa realiza seguimiento a ka cohorte trabajo en casa dal 1,2.3,6,7,10,11 de JUNID de las de Se real Jimiento a ls cohorts rabajo en casa gl
instiucién. s Puents Arareda y Foatibon, 1,2,36,7,10,11ds JUNIQ da las localidades de Puente Aranda
y Fontiton , Un total da 300 seguimientes .
Manlener aclitud amabie, cofaborativa y respetuasa con la 52 beinda a | ¥ es delai una actitud f ¥ amable promavianda a [Se ds a la comunidad ¥ colaboraderes de la institucion una
comunidad y cofaboradores de Ia institucian. Promaver en sy los diferentes aclores cales las actividades de salud, actitud raspetuesa y amatie y colsborativa,
érea de prestaciin da servicios la participacsén de lo sl

Asistr a reuniones programadas, por 12 E.S.€ ylo entided
terr ftorial

Se esiste @ runicnes programadas en & mes

§ © asistio @ lag reuniones seglin programacion ¥ soporte en.
listades de asisitencia.

Guzrdar atsolula resarva de la informacién que sea
conocida en desamolk dal ohielo de 1a orden, ya sea de os
parbiculares o relacionada con e Hasgital

5S4 realiza abselda eserva de la informacion que sa da & conocer en e desarrolio da las ectividades.

Se guards absolula reserva da la informiacion conocida en cada
una da las activi ¥ ek conel
hospital

Conocer y aphcar ks lineamientos del programa con el fin de
garantizar el cumplimiento ds los objelivos gereralss y

aspecifices del PAI 4

Sa aplica Jos knpanientes del programa en & desamofla de mis acthidades duranta el mas |

Ba garantiza el cumplimienta de ks objetives generales y
especificas del PAl aplicanda los lincamientos del programe

7
TOTAL A PAGAR [NUmero y letras): $2 148,334 dos millones clento cuarenta y ocha mil trecientos trenta y cuatro pesas micte
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A
LISBEL DIAZ

CC 52 280 505 DE BOGOTA

La sumg de (2.148.334) dos millones ciento cuarenta y ocho mil trecientos treinta y cuatro pesos
m/cte. por concepto de servicios Auxiliar de enfermeria —Tecnico 1 durante el periodo de 01al 30
de junio 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
155/2020

e,

CC 52280505 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQ 477370039869



