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.ﬁ Sacretaria de Salid | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | ‘ i GEE&

) surediiegatsdesevicsdesibd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE j;f:;a‘j;n | w0t e s
. Sur Occidente ESE, | PAGO POR TESORERIA [ : Ao be
! ECédigo: | 15.02.F0002 ‘ =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ v
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 52775122
CORREO ELECTRONICO: patolavado25@hotmail.com CELULAR: 3125334262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: x ; \ FO09
/ SALUD PUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
ACCIONES
Cenltro de u Centro Centro de @ Centrode . Centro de
CENTRO DE COSTOS: Eanieds el & costo 4 de cnos.to & coslo ¥ coslo i costo 7l
FOO09K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ 570009170349725 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 69-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE11

1722 26/11/2020 51412 30/11/2020
NUMERO DE CDP FECHA 5 NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios‘profesionél especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAI.

: DIA MES ARO DIA | MES-| ANO
PERIODO CERTIFICADO:; ‘ DESDE HASTA
1| 121 2020 31~ 127| 20204
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ 4,668,657
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

' |OBSERVACIONES: -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $49.277.345 v
VALOR EJECUTADO $48.499.236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657 v
VALOR A LIBERAR PR $0 ;
SALDO POR EJECUTAR : ] $778.109
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

4708803%/ $1.867.463,00 $233.433 | $298.794 3 $45.491 $577.718

Nuimero de Planilla . [IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES

Dado en el mes de DICIEMBER E—i‘/del ano Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el Rago pertinente. Cordialmente,

j‘w—y Bt B Wy D aswoa CS—O %
I

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LILIA'PATRICIA LAVADO HERN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/AL




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |

Vm'sdn 2

Vo420

especificos del PAI

SERVICIOS Fecha de :;mbamn | :
cu,., * 0402F 0000
Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 69-2020 Periodo certificado desde el Dia [ Mes [ ano [ o x| Mea 4] & Ao
1 12 /] 2.020 A4 31 12 7| 2.020 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |UL|A PATRICIA LAVADO HERNANDEZ C.C. (52775122 DE BOGOTA
OBJETOQ DEL CONTRATO: Prestar senvicios p a la gestién admini; ylo asi ial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PA.
El Itado del I del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y wmumdaden Iastemasde
i6n, promacién, y eventos %
e viglandia en sakid piblica Realur demanda inducida de sl Se verifica a las'vacunadoras durante proceso de vacunacion. |Uista de chequeo y acla de visita a IPS
acuerdo al portafolio de senvicios de la ESE 4
Conocer y realizar Ias actividades programadas en el senvicio
paala 3""0'0'.' Lol U§uano Jenlend SNCIGa Ay hvmas sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acla de visita a IPS
técnicas y guias, pi 3 Y
procedimientos dsl drea, vigentes.
Conacer y verificar los correctos en la reafizacion y aplicacion de|
tratamientes, y preparar al paciente de acuerdo al sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.
Rzz;iza[ Ias acciones de salud publica de su responsablidad en 3
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, Se realzan las asistencias lécnicas fortaleciendo el manejo de las dierentes ok R -
\ralatianto, rehabidacién y vigitandia en salud poblica & nivel S| acthidades e bromockn  pravencion de acuerda s ld poblacién objito del ;is;]a _de chequeo y acta de visita a IPS-Actividades de tele
intra y ios en los grupos del ciclo PAl, LLL) L
evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.
s;';?:r mmf‘am::::mdar $8 abalos rpctivoe r:ceiaajos Se hace solictud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a las
& i M sl durante las asis técnicas y de acuerdoala [Formato de solicitud de insumos
las enla del servicio al 3
e o 8 (Ider necesidad de la localidad
Promaver en su érea de prestacion de servicios la participacion . AL ; 2
dola comuridad y do os dferentes aclores ocales, a favor do sl 23 R AEA S nes o ok S i foftalecimiento del PAIEN. | actas de reunion o correos de acuerdo a solciud
I2s actividades de salud. entes red, segun necesidad,

;. Se diligencia de manera clara y oportuna fos formatos asignados como Istas |, ;. e
Diigenciar de manera clara, completa y oportuna, fos de chequeo para visites e asislencia tecnica a IPS, con fa calidad esperada y Lista de chequeo, formato de arqueo de biologico e insumos
instrumentas que le sean encomendados, asi como velar por la S| se apoya en la digitacion de Informacion de extramural al apiicativo PAI en y acta de visita a IPS, SIS diarios digitados en el aplicativo
custodia y el buen manejo de la gestion documental. 9 o PAI, actas de reunion.

conectividad
ol 2 s Tt ot Durants las visitas de asistencia técnica alas |PS de la Subredse reaiza | Se realizan extrategias de acuerdo a programacion con
iretacian d e I3 s| a iento de metas y verifi de parasu  |apoyo de la estrategia extramural y articulacion con otros
4 cumplimiento en las IPS. Soperte en actas de visitas. actores.
actitud amable, conla Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas colaboradores y la
comunidad ycolaberadores de ﬁa nsl.mc-ﬁn sl comunidad, de acuerdo alas normas internas de las instituciones visitadas
Fpsicat :mmgrama 0 ackidades Tioreinl teniends on Serealiza opomnamen{e con las diferentes a:rmdeﬂes a desarrnllar SLakn
cuenta el ajuste de las observaciones. sl [samde i oo enks [Cronograma da
h 3. J. = ] observaciones. <
Cumplir y vigilar la adherencia al manual d bioseguridad ; <,
3 i 2 Se da alk de durante las
Conocer y aplicar los correctos en la realizacidn y aplicacion de g r = % g R 5 B
* |tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimienta sl Yecnces Y e loel ';:;’si se;iigr;:a mf':ﬁ:m':mf q;kfar:fsmas por parte deLista de chequeo y acta de visita a IPS
a realizar, brindando la educacién requerida. i Yhivecas cola
Participar en la elaboracién y ejecucion del Plan de Accidn Se participa y da cumplimento a las actividades de acuerdo al plan de accion s
insttucianal si dela Subred. Actas de reunion
Evaluar I €50, Ops idad y , ¥ G Se realiza de indicad dela de
[fsa arcior o A58 0o de Gs bmlﬁgms Tl ame sl Se realiza evaluacin a los diferentes indicadores del programa Bosa de acceso. Desercion y cobertura.
B R i imient delas
gomadas de vacunacién nacionales, distritales 2 Foca!es Durante las visitas de realiza iimi alas en |n e 7
de i6n con particip sl cada IPS para la jomada de Influenza’ e A pgramachn,
comunitaria
Actualizar y hacer seguimiento del desempefio del recurso
humano en las IPS, de acuerdo a los camponentes del sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. Diligenciamiento de indicadores
Programa,
Realzar asistencia, seguimiento y evahiacion a las estralegias > i
. |del PAI, haciendo verificacion de los componentes del programa 4 Z A2 SIS Se realiza asistencia tecnica de acuerdo a priorizacion de
(Cadena de frio, sistemas de informacion, gestién y st Se realzan asistencias tecnicas de acuerdo a priorizacion.
administracién, estrategias yvig'iam:ia_) .
z:;:ﬁ;:f::::l:::Li:z::;zitg?:;ﬁmﬁ:’;y 5 Durante la vista se verifica aleatoriamente identificacion de remesas de | Lista de chequeo, formato de arqueo de biolagico e insumos
dz disposifivos médicos segin el programa de Tecnovigilancia. biologicos e insumos. Y se verifica reparte a tecnoviglancia segin necesidad y acta de visita a IPS
Realizar las activi que icen el dela
cadena defrioy y de fermatos. K ] Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia lecnica. Lista de chequeo y acla de visita a IPS
seglin normativa vigente. P .
Asistir y realzar reuniones programadas porla E.SE ylo Se asisle segln programacién de reuniones por parte de SDS y de la a & i
entidad territorial sl referencia del programa. Asistencia a comité PAI subred,
Se realiza informe de matriz 1186, indicadores GPAISP,
Eleborar informes can la periodicidad y r.arac'tensucas S| Se apoya en la recepcion de informes de acuerdo a soicitud de la fder pAl | P1aN de accion QPA!SP. informe de ?esﬁon mensua.l del
requeridas programa, gestion documental, matriz de fortalecimiento,
plan de accion del programa, novedades talento humano.
Realizar aistamiento y presenlacvun de auditoria segiin sl Alistamiento de productos de auditoria Verificacion de productos de acuerdo a programacion de
programacion. enfrega por parte de los demas colaboradores.
(Conocer y aplicar los ineamientos del programa con el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica Elaboracion de plan de accion y seguimiento.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PA

" Ede Jc,é.oﬁ

AR (Nimerd y letras): $4,668,657 cuatro millones seiscientos sesenta y ocho mil

y siete pesos.

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ

cc. 52775122

Fecha : dd/mmvaasa Firma de recibido supewsu_j__w P\T\L‘-hf't- A (G!\)\, oD

Nota: El informe para su aprobacion gslara sujeto a la certificacion de ct

£y

del contrato que exsida el supervisor, J Yt
2, 7
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 ‘/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

' DEBEA:

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ /

CC 52775122 DE Bogota /!

'La suma de un cuatro millanes seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos
(64,668,657, por concepto de servicios Profesional especializade — Profesional especializado 4,
durante el periodo de 01/12/2020 all31/12/2020’dé conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios N° 69/2020

LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
© CC 52775122 de Bogot4

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570009 1703_49725



