CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version 1

¥

Secretaria de Salud
., IR Syt sesrscostesive~ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fechace | ountante P )

B surocidentee st POR TESORERIA P [ bEsocorko

Ccédigo | 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: e | X | CE ] NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON - )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES SEDE Fontibon
Centro de coste % Cer::nde % Cecnu!;?ude % Cecr::cde % Ce;!::ode % Ceorg;?ode %
CENTRO DE COSTOS:
FOOOK28 00%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANGARIA 477370039869 ] PENSiONADOlNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS e
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 15620200 7/  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO sbES 7
NUMERO DE CDP 4% lrecha | o202 NUMERO DE CRP 19509 | FECHA 31/03/2020
823 H05/ 26854 3/06/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial 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 institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES | ARO oia | mes | afio

PERIODO CERTIFICADO: DESDE —~ — A HAsTA T
1 7 2020 3 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 513.383.160
VALOR EJECUTADO $11.129.138
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.254.022 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 8% [/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. . 1BC BE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nomsrode Planilla 1" comzacion 12.5% IBC PENSION16% ARL | ARL | TOTALAPORTES
9407449658 / $877.8?3,00 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.573
7

Dado en Bogota en el mes de julio del aflo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jeny B dee AR D

(;.536(.‘9:?%

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LISBEL DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE SERVIGIOS

H
oaBz01?

04.02.F0-0001

Ubicacion def Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBGK PROGRAMAS Y ACCIONES FO08 Sede: FONTIBON ) y

No. DE CONTRATO: 1552000 J Periodo cerfificado desde el va [/ wes 7 ano” T oy wes]” anof
[ 7 [ 200 | 3 | 7 1 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LISBEL DAz c.c. 52280505 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de £iC, dentro de los
QCCIDENTE E.5.E. de asuerdo af requerimiente Institucional. auxiliar de enfermeria PAL

¥Pr

de ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR

El resultado det cumplimiento del contrato es: Productos: S0 __X

NO Servicios: SI __X_ NO

PRODUCTOS ENTREGADGS

DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

Dar cumpimiente al Manual de Convivencia segun Io Suda al manual de ia segun i &n cada una da lps actividades $Se cumpiio con &l manual de convivencia con
desento en ineamienios de Secretaria Distrital de Salud, si asignadas per el jefe inmediato. caiidad,oporunidad y pertinencia segin io descrito por
especifico para el PAL secretana de salud,
Realzar las aclividedes que =) iento de Alstamiente de lermas y paquetes frios para 12 jornada diana. Realizar aligtamiento de lesmas ¥ paquetes frios para
la cadena de o y y diigendiamienta de formatos sl -desarrefiar el cumplimiento de cadena de frio segun
estabiecidos segun normativa vigente. ingamignlos.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta na s realiza sanetizacion en ¢ mes, se menbiene &l area de trabajo en condiciones optimas para & no reafiza sanitizacfon al finalizar la actvidad del terma y
Impéeza y reakzar alstamiento de material ¢ insumos €i dite ya elementes de vacunacion durants & mes
requeridos para log piocedimientos ¢ aclivdades a
elecitar
Realizar achvidades de awaiar de enfermsriaintra y Se realiza seguimiento a ta cohorte trabajo en casa de las localidades de Puente Aranda y Fontibon, Sa realiza oportunamente el seguimiento a la cohorte trabajo
axtizmurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los . en casa de las locahdadés de Puente Aranda y Fontibon,
piogramas y planes de accin da la Insbtucién i
Informar y solicitar opartunamente al lider del drea, los Al niciar k% actividad se hace verficackan d los formates a diigenciar y segun la necesidad delos A terminar la zctividad se entrega sis 150, kardex diario de
recursos ios para la reali da [as activi insumos y slemenlos requeridos para reakzar la actividad que esta plogramada se hace [a sofctud ot vatunacion,cames de niflos y adulles jeringas ,algodén.agua
P , ¥ reportar las ias en si der del area. esteni contenedores de paredes rigides, bolsas roja gris y
I3 prestacion del senvicio, segin recomendacianss da verde supraged, jabon quirucidal,
tecnavigiancia.
Conocer y realzar las actvidades programadas en &l 84 reatiza las achvi de ion segln dela ia de salugtsniendo encuenta |Se realizo con cafidad y opriunamente &g actvidades
servicio para la stencdn del usuario, teniendo an cuenta las la poblacion objelo PAI seginlos protocolos def area vigantes programadas de vacunacion.
normas téenicas y administrativas, gulas, protocalos. 5
neamientos y procedmisntos del drea vigantes
Digenciar de mansra clara, completa y oporluna, los. Se diigencia sis 150,kaidex diario cames nifios ¥ aduftos, Aplicative PAl en tiempe realy camplato. Sa entrega de manera clare,completa y oportuna cada uno
software, instrumentos y fornatos gue le sean de los soportes coma &3 150 kardex diane del mes.
aneamandados, asi como velar por la custodia y el buen si
maneja de la gestion documental.
Educar & individuo, familia y comunidad en los temas de Sebdnda ala nidad durante el defas educacion sobie la importancia de Se realiza demanda inducida para cada uno de ko usuarios en

iGN, o o0, i ¥ o, y continuar con los difrerentes. de p ion y tos tamas de promocion y prevencion
eventos de vighancia en salud publica. Realzar demanda sl
inducida da acueido a pertalolio de sencios da la ESE.
‘Cumpir y vigdar la al manval de b di Se maneja ef manual de bioseguridad Ios cinco correctos ¥ $8 da educacion a cada uno de les Dar ignto ala requerida para las usuarios
Conocer y apicar los corractos en fa reakzaciin y brindando una ateacian segura \apiicar los correctos y manejar el manual de biosagurided
aplicacién de tratamientos. v prepavar &l ususrio de &l
acuerdo al pi K a realizar, bi Ia dn
requerida
Realkzar lecture e inlerpretackin del camé de vacunas y Werificar y interpretar segun la normatividad vigente cada carne de nifios y aduftos parg asi realizar ¢f Se reafiza lectura de cada unao de los carnes debidamente
proceder de acuerdo 2 fa normativa vigente def programa. si procedimiente conespandiente a vacunacion, diigenciados a cada unc da los usuaios vacunades.
Aportar el de las metas p porla Se realiza agguimiento a (2 coharte trabajo en casa del 1 .2,2.6.7,10,11 de julio de las localidades de Se reafizo seguimienta & la caharts trabajo en casa det
institucidn, si Puente Aranda y Fontibon, 1,2,3.4.5.8,9 de julio de [as localidades de Puente Aranda y

Fantiban , Un tolal de 200

Mantener actitud emable, colaborativa y respetucsa con ia

¥ es de 1a institucién, Promover en
su Area de piestaciin de senvicios la participacion de la
comunidad y de los dfarentes actorss kocalss, a favor de
LELE:TlY

i

Sebndaala dela una actitud ¥ amable

a los dilerentes actores locales |2s actividades de saiud,

Se da ala comunidad ¥ colaboradores de la institucion una
actitud respetuosa y smable y colaborativa.

de salud
Asislic a reuniones programadas par la €.5 E yio entidad
tedrivarial.

Se asiste a (uniones programadas en & mes .

$ e asistic 4 las reuniones Segun pragramacion y soparte en
Fstadas de asistencia.

Guardar absoluta reserva de la informacién que ses
conockda en desanofo del objelo de la orden, ya sea de los
particulares o ielacionada con ¢ Hospial.

Se realza ebsoluta reserve de lainfarmacion que se da a conocer en ef desarrollo de las actvidades

54 guarda absoluta reserva de la infarmacion conocida en
cada una de'es actvidades desanrolladas y realicionadas con
e hospital.

‘Conocer y apicar ks ineamientos del programa con el fin
da garantizar &l ianto de los otjatives [
especificos def PAI /

f

Se aplico los del en el de mig durante ¢ mes

Sa garantizo el cumplimiento de ks objslivos genarales y
i del PAI aplicando los i del

TOTAL A PAGAR [Numera y letras): $2,197,015 d

¥

os millones cignto noventa y siete mll quince

Usg,ec pYLIS
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LISBEL DIAZ CC 52,280 509

w.fﬂ‘\y e A Rn D

Nola: E| inferme para st aprobacién estara sujeto a a certificacion_de cumpimiento del contrste gus gxpida ef supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°07/2020
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 suma de (2,197,015} dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos m/cte por concepto

de servicios Auxiliar de enfermerfa - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 31 de Julio 202/0

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacitén de servicios N° 155/2020

i:,ffé?ﬂ Diaz

LISBEL DIAZ
CC 52280505 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 477370039863



