CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secetdaria €0 Saiyd - e -
: ! N "‘"“"'"“""“‘,‘?’_E‘ﬂ"ﬂ"j’_"'“" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESOQ DE PAGO POR :;f:;ai;n 112018

Sur Occidente E.5.E. TESQRERIA S i

. R Cadigo:  * ! 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " ERIKA MARIA CUESTA PEFIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I “NO. 53100671
CORREQ ELECTRONICO: - confa.22@gmail.com CELULAR: 3138428226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . ] ]
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDI;. Fontibon -
Centro di Centro di Centro d Centro d 4 Gentro di
ceNRODECOsTos: Lo | % [Cmt | [omen] w [T G T[]
o FODIK25 100%
ENTIDAD FINANCGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
" |NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590380578 PENSIONADC [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGIA; N 134 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11de 11
T : 1722 ] za/n/zozo | - 51464 ! 30/11/2020

NUMERO DE GDP FECHA NUMERQ DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administraliva y/o asistencial en el area e PIC, Ganlro de
procedimientos de ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerda al requerimiente

[o5 diferenies precesos y

OBJE:I'O DEL CONTRATO: institucional. AUXJ|I3FBS de'enfarmeria PAl
DiA MES ARO DIA | MES | ANOD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA
) 1 12 2020 ) 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:; ) $2.197.015 rd
TIPO DE SERVICIOS _PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,
CONCEPTO" VALORES y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i $22 537.3894
VALOR EJECUTADO $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 "
VALOR A LIBERAR . %o
SALDO POR EJECUTAR $366.169 ~
PORCENTAUE DE EJECUCION , 98%
El interventor o supervisor del contratoc CERTIFICA QUE;
Se verifica el cumglimiento del minime valor de los aportes al sisterna de segundad social en salud y pensiones pagado en ef mes, Los henorarics
inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
" APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE :
Namero de Planilla IBC.DE COTIZACION  42.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8346747667 $678.806,00 $109.900 $140.700 3 | $21.500 $272,100

-~

P

Dado en Bogoté en el mes de DICIEMBRE del afio Dot Mil veinte {2020}. Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente, -

7

Praae, BN QS

YE NY"ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIAMA DEL SUPERVISOR;

ERIKA MAR[A CUESTA PENA
" NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Oceldente ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
3 DE SERVICIOS

Versisn 2

Fecha de
3/0:
aprobacién gl
04-02.F0-0003

Cédigo:

ALCALDA MAY
e oc.

Ubicacién del Servicio:

Isalud publica pic funﬁbcrji programas y acciones F009

Sede: F?NTIBON

No. DE CONTRATO: 134-2020 Periodo certificado desde el Dia_J mes [/ano [, [ Dia [ Mes /[ Allc ks,
1 12 {202] 31 4 127] 2020 [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IERIKA MARIA CUESTA PERIA c.c. 52.100.671 |oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo 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

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos : Sl Zih B NO Servicios: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun [o] Se da cumplimiento al manual de convivencia segiin Se cumplio con el manual de convivencia con calidad,oporiunidad y
descrito en lineamientos de Secrelaria Dislrital de ; lineamientos en cada una de las aclividades asignadas por|pertinencia segan lo descrito por secretaria de salud.
Salud, especifico para el PAI $! el jefe inmediato .
Realizar las aclividades que el P Realizar , alistamiento de termos y paquetes frios para la registro ,sis 150.consentimientos informados camne de nifios y adultos
de la cadena de frio y y dill iento de f t A jornada diaria,
establecidos segin normativa vigente. ti
Mantener el servicio o 4rea de Irabajo en orden y en el mes de diciembre se mantiene el area de trabajo en [Se realiza sanitizacion al finalizar la actividad del termo y elementos de
eslricta limpieza y realizar alistamiento de material o condiciones optimas para el desarrclio de las diferentes vacunacion duranle el mes de diciembre
i queridos para los pr imientos o si actividades ya programadas.se garantiza insumos de EPP
actividades a ejecutar, para el desarrollo de aclividades de contigencia de COVID
19
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria Intra y| se realiza seguimientos a los diferente domicilios para Se realiza oportunamente seguimientos a los diferentes domicilios para
extramurales asignadas de acuerdo a las eslrategias de f vacunar poblacion objeto apoyo en uss abastos vacunar poblacion abjeto apoyo en uss abasle seguimiento a la cohorte y
los programas y planes de accién de la Institucién. 2 seguimiento a la cohorle y vacunacion vacunacion
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar la i_acliw’dad se hace verificacion de los formatos a [Al terminar la aclividad se entrega sis 150, kardex diario de
recursos necesarios para la realizacién de las diligenciar y segun la necesidad de los insumos y vacunacién,camau de nifos y adullosjeringas ,algodén,agual
aclividades programadas, y reporiar oporiunamente las elementos requeridos para realizar la actividad que esta eslerilcontenedores  de  paredes  rigidas,bolsas  roja ,gris y
anomalias en la prestacién del servicio, seguin si programada se hace la solicilud al lider del area. verde,supragel, jabon quirucidal
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las aclividades de vacunacion segin Se realizo con calidad y op e las actividades p de
servicio para la alencién del usuario, teniendo en cuenta lineamientos de la secretaria de salud teniendo encuenta la |vacunacion. ]
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, sl {pablacion objeto PAI segin los protocolos del area
lineamientos y procedimientos del 4rea vigenles. vigentes. :
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los Se diligencia sis 150,kardex diario ,cames niftos y adullo, |Se enlrega de manera claracompleta y oporiuna cada uno de los
software, instrumentos y formatos que le sean sl aclualizacion de cames.y consentimientos informados soporles como sis 150 kardex diario, cames niflos y adulto del
encomendados, asi como velar por la custodia y el mes.consentimientos informados
buen manejo de la geslién documental. 2
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarios en los lemas
de prevencion, promocién, tralamiento y rehabilitacién, y aclividedes educacion sobre la importancia de continuar  |de promociony prevencion.
eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar| sl con los difrerentes programas de promocion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios 6
de la ESE.
Cumplir y vigilar '1a adherencia ‘al manual de Se maneja el manual de bioseguridad los cinco correctos y | Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios ,aplicar los
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la se da educacion a cada uno de los usuarios brindando correclos y manejar el manual de bioseguridad.
realizacién y aplicacién de tralamientos, y preparar al si una atencion segura.
usuario de acuerdo al procedimiento a  realizar,
brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interprelacién del camé de vacunas y| Verificar y interpretar segin la normatividad vigente cada | Se realiza leclura de cada uno de los carnes debidamente diligenciados a
proceder de acuerdo a la normaliva vigente del sl camne de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento [cada uno de los usuarios vacunados.
programa. correspondiente a vacunacion.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realiza oporlunamente debida vacunacion en las Se realizo debida vacunacion seguimiento en carro y apoyo uss abastos
la institucién. diferentesdomicilios primera de penta 15 2 de penta 15 tv de afio 20 r1 10 r2 25 influenzas
60

' si
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion . [Se da ala comunidad y colaboradores de la institucion una aclitud
la comunidad y colaboradores de Ia  inslitucién. una aclitud respetuosa y amable promoviendo a los respeluosa y amable y colaboraliva.
Promover en su drea de prestacién de servicios la| si diferentes actores locales las actividades de salud.
parlicipacién de la idad y de los diferentes
actores [ocales, a favor de las aclividades de salud. 4
Asislir a reuniones programadas por la E.S.E ylo Se asiste a runiones programadas en el mes de diciembre [Se asistio a las reuniones seglin programacion y soporie en listados de
entidad territorial. st asisitencia. g -
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a |Se guarda absoluta reserva de la informacion conocida en cada una de
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de| i conocer en el desarrollo de las actividades. las actividades desarrolladas y realicionadas con el hospital.
los particulares o relacionada con el Hospital. 8
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de |Se garantizo el cumplimiento de los bjetivos generales y del
fin de garantizar el cumplimiento de los objeli | mis actividades durante el mes de diciembre PAI aplicando los lir i del prog|
generales y especificos del PAI. S S

AR

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $2187015 DOS MILLONES GIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS

ERIKA MARIA CUESTA PERA C.C 53100671

- e
Fecha : dd/mvasaa Firma de recibida .upsmm-jf:(\?* p}""-‘;"“ O (2w

Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la cenlificacion de cumplimiento del contrato que expida el suparvisor




Seﬁor(es):

Nit:
-Direccion:

Teléfono:.

Ciudad:

erika maria cuesta pefia
CC 53100671
CRA10B#701
8235129 ' - Fax:
BOGOTA, D.C. ‘

" Respetado(s) sefior(es)

Con atento salude, mformamos que Compensar Operador de Informacién procesé el mgmente pago reallzado

- por medio de:

‘

N

ogcompensaf I mlplanlila.com
‘ : . ! o I
1 eika mana&zésu pgiia . éro d o A oo . i
{ 537006 R Periodo 2l Noviembre 2020 #
o 3 Noviembre 2020
re Novlembre 2020
do TN
$0° B "
s oD
ORGEF AD Al 0 4] A DG
- | ARL SURA i $21.500 ] ¢ 5o
[Calfondog . . - -3 fL0 $140.760 f - ¢ .-

$109 500

Farnbanar EPSCaIam coisuhsndm

Este doéumento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA MARIA CUESTA PENA

CC 53100671 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS por Congépto
de servicios / AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 0 /12/‘5020 AL
31/12/2020/de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

134/2020

ERIKA MARIA CUESTA PENA /
CC 53100671 de BOGOTA j
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIEN DA

NUMERO 7590389578



