i Versién 1 ok
T v CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E*E
B snregingnga deseidosgesive.— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fectinge 08/11/2016

B surocdente ESE. POR TESORERIA Bprobacion e
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X l GE | NO. 52280505
CORREO ELECTRONICO alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3136712523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
UBICAGION DEL SERVICIO SALUD PUBLICAPICFONTEON | geoe Fontion
o e I O B T R [l D M Ml -
CENTRO DE COSTOS: e
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 477370039869 PENSIONADO|NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: .1565-2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO A\ 10 DE 10

NUMERO DE CDP FECHA |
4598 31110/2020

NUMERO DE CRP FECHA |~
Moia \ 06/11/2020

procesos y procedimientos de la SU

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

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

DIA MES | ARO DA | MES ARd
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - 7 - / HASTA ™ -

N 11 2020 \ 30 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: “~$2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 1 50
OBSERVACICHES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s19.974205 7
VALOR EJECUTADO $19.917.198 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N, 52.197.015 7
VALOR A LIBERAR 0 s
SALDO POR EJECUTAR $0 S
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema
honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un

de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
salario minimo legal vigente.

- . 1BC OE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nomereidg Flanille COTIZACION 12.5% IBC pENsION1S% | ARL | aRL | TOTALAPORTES
. 9411792938 ( $873.80690 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.573

jc“rw Bndvce BURL A
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogot# en el mes de ?%viembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i\
e nr
LISBEL DIAZ
NOMBRE Yy FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN OF PRESTACION DE SERVICICS

owz?

04-02.F0-0003

Ubicacidn del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONT\FPN PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: WNTIB?@ ; Vs
¥ 7,

No. DE GONTRATG: — Perinda certificado desde 2] NIETE T ad [, ] ol wef | Afio

[~ 1 [ 200 | o 1] 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: 1USBEL DAz c.C. 52 280.505 |OE BOGOTA
08JETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a [a geslisn administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentre de los. Pracesos ¥ pl de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E-5.E. de acuerde al requerimiento insti auxiliar de ia PA
El resultado dal cumglimiento del contralo es: Productos : S1 __X__ NO Servicios: 81 __X_ NO

OBLIBACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpimiante al Manual de Convivencia segun ko Se da oL al manual de segun en cada una de las actividades Se cumpho con el manual da comvvencia con
desciito en kneamientos de Secretaria Distrital de Salud, sf asignadas par el jefe inmedialo. calidad,oportunidad y perinencia segun o deserito por
especificn para e PAl secretara de salud.
Realizat i2s actvidades que garanticen & cumplimiento de Alstamiento de termos y paquetes frios para la jernada diaria Realizar stistamiento de termas y paquetes fios para
la cadena de frie y y sligenciamiento de formatos. si desarrollar el cumplimiento de cadena de frio segin
establecidos segun noimativa vigante ineamientos,
Manlener el senvicio o drea de trabajo en orden y eslicta o S redliza sanetizacion en e mes, se mantiene ¢l area de trabajo en condiciones epimas para ] 10 realiza sanitizacion &l finakzar |a actividad dsf terme ¥
Impieza y reaizar alistamiento de material o insumos si desarrolla de las diferantes actividades ya programadas efementos de vacunacion durants el mes
para los limientos o a
ejecutar.
Reakzar actividades de audbal de enfermeriaintray Se realiza seguimignto a [ cohorte trabajo en casa de las localidades da Pusnte Aranda ¥ Fontibon Se realiza oporiunamante ¢l seguimiento a la cahone rabaja
extramuraies ssignadas de acuerdo a Ias estralegizs de los si en casa de 1as kucalidades de Puente Aranda y Fonbbon.
programas y planes de accion de la Ingiugion
Informar y solicdar apertunamente st fider det area, los Al imiciar la actvklad ss hace verificacion de los formatos a diigeneiar y segin fa necesidad de los 2] terminar |a actividad se enlrega sis 150, kardex diario de
IBCUISOS parala 6n da lss insumos y elementos requendos para realizar |a sctividad que esta programada se hate Ia soucitud al vacunacian cames de nifios y adultos jeringas a'gedén agua
programadas. y leportar oportunamente las anomalias en si ider del area. ester| contenadores de paredes rigidas.belsas roja gris y
la prestacion del servicio, segln recomendaciones de vargn,supragel, jabon guitucidal,
tecnovigilancia
Conocer y reglizar las actividades programadas en el se realiza fas achvidades de vacunacion Segin ineamientos de la secretaria de szlud tenienda encuenta Se realzo con catidad y opriunamante las achividades
safacio para |a atencién del usuario, tenende en cuenta las la poblacion abjeto PA! segin los protocolos del area vigentes. programadas de vacunacion.
Normas técnicas y administrativas, gulas, protocaios, si
ineamientos y procedmientss del &res vigentes
Dilgenciar de menera clara, compieta y opartuna, ios Se diigencia & 150.kardex diario.cames niftos y adufies, Aplicatvo PAl en tiempd reay completo. Se envrega de manera clara.completa y oporiuna cada une
software, instrumentos y formetos que le sean de los sapartes como sis 150,kardex diano del mes.
encomendadas, asi como vefar por a custoda y el buen si
manejo de la gestion docurnental.
Educar @ individue, familia y comumdad en los temas de Satwinda atac durante & defas ded sobre'a importancia de Se reafiza demanda inducida para ceda uno de los usuafios en
p iGN, pi #n, i y 1gh i continuar con |65 differentes p de pramosion y los temas de promogcion y prevencion
evenlos de vigitancia 2n salud publica. Realizar demanda si
inducida de acuerda al portafoliio de senvicios de la ESE
Cumplr y vigilar la adherencia al manual de boseguridad. Se maneja el manyal de biosegundad los cince carrectos y se da educacian a cadauno deles usuarios | Car cumpimsnto a ta educacon requerida para los usuaros
Conocer y apicat ks correctos en fa realizacion y brindando una atencion sequra aplicar los corcectas y manejar el manyal de biosegundad,
aplicacion de tratamientos, ¥ preparar al usuano de i
acuerdo al procedimiento a reakizar, brindando la educacisn
requerida.
Realzar lectura e interpretacién del camd de vacunisy Veiificar y interpretar segun la normatividad vigenle cada caing da nifas ¥ adulos para ast realizar el S resiza leclura de cada uno de oS carnes debidamente
procedsr de acuerdo a la normativa wgente del programa si p a dos a cada uno de los usuarios vacunados.
Aportar el A de lgs metas pot la Sg tealiza seguimento a la cohorte Liabaje en casa del 356,8,1011,12de bie de las dedes [Se realizo seg a la cohorte trabajo en casa del
institucion a0 de Puenle Aranda y Fontiban. 3,5.6.5.10,11,12de nuviembre de las localidades de Puents
Aranda y Fonbbon ., u'n totat de 560

Mantener actitud amable, eolaborativa y lespeluf;s‘a conla Se brinda a la comumdad ¥ dela ung acitud resp y amabie pior Sadaala ¥y O fa institucion una
comunidad y colaboradores da la institucion, Promaver en alos diferentes actores locales las actividades de salud, actitud respatuosa y amabie y colaborativa
su 4rea de prestacion de senvicios |a participacion de fa si
comunidad y de los dferentes actores kcales, a favor de
las Actii da saludl
Aswslr a reuniones programadas porla E.S € y/o entidad . e asiste a runiones programadas en &f mes S e asistio a las revniones segun programacion y soports en
territorial s istades de asisitencia.
Guardar absclula reserva de la informagian que sea Se realza absolula reserva de la informacion que se da a conocer en el desarrallo de las actividades Se guarda absoiuta reserva de la informacien conocida en
conocida en desatrelo del objelo de 1a orden, ya sea de'los si cada una delas H ¥ realici con
particulares o refacionada con el Hospital &l hospital.
Conocer y aplicar kos lineamientes del programa con el fin Se aplico los ineamientos del programa en & desarrolic de mis actividades durante emes. Se garantizo ¢l cumpimiento de los objetivos generales y
de garantizar el cumpimiento de los objetvos gengfrales y s especicos ded PA1 apiicando les lineamientos del progrema.
especificos del PAIL

.

TOTAL A PAGAR (NUmerp y ketras): $7,197,015 gos millones ciento noventa ¥ siete milguince pescs micte

(sl oing

LISBEL DIAZ CC 52,280,503

e e Ty Do BV

Nota' EI infarme paia su aprobacion estara sujeto ats cerbficacion de gumplimients del contrato que expida el supernsor.

Vb, Ur‘/l&\,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°Ell/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 pesés m/cte porﬁncepto
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01/11/2020 al'30/11/2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 155/2020

Qbﬁ%@@m’&.
SBEL DIAZ
CC 52280505 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 477370039869



