DOCUMENTO EQUIVALENTE N°08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
LISBEL DIAZ

CC 52 280 505 DE BOGOTA

/

La suma de (2,197,015} dos millones ciento noventa y siete mil quince pesgs-m/cte fior concepto
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 31 de Agosto 2020

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

..
N O
LISBEL DIAZ

CC 52280505 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 477370039869



Versidn 1
.ﬂi Seomtcetiod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S
Subredntegrada deSenios deSalid| - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  |*h29¢ | oa/112016

B

L.I Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA apiobacin {  vemosotioc
Cadigo: 15-02-F0-0002 s Em——
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x| ce | NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON $ 2
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Gantrodaicostol % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FO09K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: .DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370039869 PENSIONADO|[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1552020 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
E
NUMERO DE CDP 453/ 823|FECHA | S0Tor2020 NUMERO DE CRP 19509/) / FECHA 31/03/2020
26854 4 30612020

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ANO, DIA 7] MES | ANOD

PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 v HASTA / rd e
i 3 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$13.383.160 7

VALOR EJECUTADO

$13.326.153 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR s0 7
SALDO POR EJECUTAR $57.007 %
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% *

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.

s ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION |- 12.5% IBC PENSION16% ARL ARL TOTAL APORTES
/
9409137987 / $878.806,00 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.573

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

( N2 nipQ
LISBELDIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

jd:m-, And~ alEmae B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBQN PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON ” e !
: —- .
No. DE CONTRATO: 165202 ¥ [Periodo certficado desde et va 7' wes /T ane/ T oial [ nes’| Afia
1 8 [ 200 | 3 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]USBEL oAz c.C. 52.280.505 |DE BOGOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa yfo 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 Instituclonal. auxiliar de enfermeria PAI

descrito en lineamientos de Secretaria Distrital da Salud,
especifico para el PAL

sl

asignadas por el jefe inmediat

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI __X__ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Seda al manual de ia segun en cada una de las actividades Se cumphia con el manual de convivencia con

calidad, oportunidad y pertinencia segun lo descrito por
L:w!m da salud.

Realizar las qua icen el dela
cadena de frio y y dili de formatos 2
segun normativa vigente.

Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada diaria.

Realizar alistamiento de termas y paquetes frios para desarollar
¢l cumplimiento da cadena da frio segun lineamientos.

Mantenar &l senvicio o drea de trabajo en orden y estricta
limpiaza y realizar alistamiento de material o insumos.
idos para les irni o aajecutar.

desarrollo de las diferentes actividades ya programadas

no sa realiza sanetizacion en el mes, se mantena el area da trabajo en condiciones optimas para el

no realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo y
elementos de vacunacion durants el mes

Realizar actividades de auxifiar de enfermeria intra y
de acuerdoalas.
programas y planes de accion ds la Institucion.

da los

si

Se realiza sequimiento a la cohorte trabajo en casa de las localidades de Puents Aranda y Fontibon.

Sa realiza oportunamente el seguimiento a la cohorte trabajo en
casa de las localidades de Puente Aranda y Fontibon.

Informar y solicitar oportunamente al lider del 4rea, los
recursos ios para la de las activi
[programadas, y reportar oportunamente fas anomalias en la
prestacidn del servicio, segun recomendaciones de
tecnovigilancia.

sl

del area

Al iniciar Ia actividad s haca verificacion dz los formalos a diligenciar y segun la necesidad de os
insumos y elementos requeridos para realizar Ia actividad que esta programada sa hace i salicitud al der

Al terminar a actividad se entrega sis 150, kardex diaria da
vacunacion,cames da nifis y adultos, jeringas algoddn, agua
estenl contenadores de paredas rigidas bolsas raja gris y
verda supragel, jabon quinucidal,

Canocer y realizar las actividades programadas en el servicio|
para la atencién del usuario, tenienda en cuenta las normas.
téenicas y administrativas, guias, pratocolos, lineamientos y
procedimientos del drea vigentes.

poblacion objeto PAI segun los protacolas del area vigentss

sa realiza las actividades de vacunacion segun ineamientos da la secretaria de salud teniando encuenta la

Serealizo con calidad y oprtunamenta las actividades
programadas de vacunacion

Diligenciar de manera clara, complata y oportuna, los
softwara, instrumentos y formatos que e sean
encomendadas, asi coma velar por la custodia y e buen
manejo de la gestion documental

Se diligancia sis 150 kardex diano.cames nines y adultos Aplicativo PAI en bempo real y complato

Sa entrega de manera clara,completa y oportuna cada uno da
los soportes coma sis 150,kardex diaria del mes.

Educar al individuo, famdia y comunidad en los temas de

pr 5 ., Y LY
eventos de vigiancia en salud piblica. Realizar demanda
inducida da acuerdo al portafolio de sarvicios de la ESE.

si

Se brinda a la comunidad durants el desarrollo da las actividades educacion sobre la importancia de

continuar con los progr de ¥

Sa realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en
los temas da promocion y pravencion.

Cumplic y vigilar fa adherencia al manual da b ]
‘Conocer y aplicar los correctos an la realizacién y apficacion
da tratamizntas, y preparar al usuario de acuerdo al
procadimiento a realizar, brindando la educacian requerida.

brindando una atencion sagura.

Sa maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y se da educacion a cada una de los usuarios

Dar cumpiimiento a la educacion requerida para los usuarios
.apicar kos comestos y manejar el manual de bioseguridad.

Realizar lectura 8 interpretacién del cama de vacunas y
procader de acuerdo a la normativa vigenta del programa.

procedimiento correspondiente a vacunacion,

Verificar y interpretar segun la normatividad vigente cada came ds niAos y adutos para asi realizar el

Se realiza lectura da cada uno de los camnes debidamants
diigenciados a cada uno da los suarios vacunados,

Aportar el cumplimiento da las metas programadas por la
institucidn.

Aranda y Fontibon,

Ss realiza seguimienta a 1a cohorte trabajo en casa del 12, 5 de agosta de las kcaidades da Pusnts

Sa realizo seguimiento a la cohorte rabajo en casa del 1,25 da
2gosto de las localidades de Puente Aranda y Fontibon , Un
total de 200

i 3 ¥ la
comunidad y colaboradores de la institucidn, Promaver en su
drea de prestacién de senvicios la participacian da la
comunidad y da los diferentes actores kicales, a favor de las

los diferentes actores locales las actividades de salud,

Se brinda a la comunidad y colaboradores da la institucion una actitud respetucsa y amabla promoviendo a

Se da a la comunided y colaboradores da a institucion una
actitud respetucsa y amable y colaborativa

de salud
Asistir a reuniones programadas porla E S.E y/o entidad

si

Sa asiste a runiones programadas en & mes

5 e asistio a las reuniones sagdn programacion y soporte en
listados da asisitancia,

Guardar absoluta resenva de la informacién que sea
‘conocida en desarrollo dal objets de la orden, ya sea de kos
particulares o relacionada con el Hospital.

si

Se realiza absoluta resarva da la informacion que se da a conccer en el desarrollo da las actividades.

Sa guarda absoluta reserva de la informacicn conocida en cada
una de las actividades desarrolladas y realicionadas con &l
hospital.

Conocer y aplicar los lineamientos @8l programa con el fin de
'garantizar el cumpiimiento da los objetivos generales y
especificos del PAL

Sa aplico los lineamientos del programa en &l desarrolla de mis actividades durante el mes

Se garantizo el cumplimiento de los objetivos generales y
especificos del PAI aplicanda los ineamientos del programa

TOTAL A PAGAR (Numero

AS2EL - ey

LISBEL DIAZ CC 52,280,505

— VY% L\ AU

Nata: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion da cumplimiento del contrato que expida el supsnvisar

N.g \_,Q{bk._)
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