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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 16/02/2018

I L i SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
B sorocammetse Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA YANETH MARIN ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E I NO. 52377294
CORREO ELECTRONICO: gloriaymarin2012@gmail.com CELULAR: 3134759578
UNIDAD DE F’R"ESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss Class
UBICACION DEL SERVICIO: Consulta externa SEDE: SUR
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % cl’::‘l’od’ % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
SU58N04 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Banco Caja Social ‘. TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24063355682 | PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3900-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12

NUMERO DE CDP 1723 | 26/11/2020 NUMERO DE CRP I 54356 | 30/11/2020

ASISTENCIALES. Prestar servicios de apoyo a la gestién ylo en el area de Auxiliar de Enfermeria, dentro de los diferenes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.558.122
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: HORAS DE CONTRATO: 186 HORAS MENSUALES.
VALOR DE HORA $ 8.377 pesos.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

° CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.139.342
VALOR EJECUTADO $17.139.342
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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.

2 : APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9413633037 $ 877.803 $7109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogotg.a-ee-t3tdias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

— o LWE Govia A Malin

(€0 /51 IS
INGRID CAMACHO GLORIA YANETH MARIN ARIAS
'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  |fFachs de A
- et PRESTACION DE SERVICIOS aprobocien i
| Codigo: 04-02-F0-0003 $
Ubicacién del Servicio: [suss Sede: USS CLASS
Dia Mes Afio Dia Mes Afo

No. DE CONTRATO: 900 - 0

o, 3900 - 202 Periodo certificado desde el 1 e 2.020 A 2 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 GLORIA YANETH MARIN ARIAS {o]o) 52.377.294 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE!
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

dar continuidad al esquema.

prestacion del servicio.

El del del es: Pr ST X NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES s PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar las de por el Prestacion de servicio, de acuerdo a |as actividades asignadas por el g
de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio sl jefe lider del Uss Class. informeiensustentagados 8is! sl revcladar peripenta;
Seguimiento uno a uno a cada uno de los pacientes que se vacunan

2. Informa al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del | e’r; a‘::"’:‘dn sagqlmlent::::::::'da opurtunn O bt seg:: a cohortes en aplicativo PAI de de Salud.

paciente para tomar medidas oportunas en el manejo del paciente. 4 4 P bl i Seguimiento a cabezote Ruta de Promocion y Mantenimiento.

los controles de crecimiento y desarrollo en primera infancia e ¥
infancia.
3 al sup del proceso de atencion sl Notificacion y busqueda de menores que dudar\un alas vacunas o a Entrega de datos al apoyo a_xtnmurtl para busqueda activa de los
los controles ruti de y menores suseptibles en esquema vacunal.

4. Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en Educacion, indagacion, comprension, de las medidas post sobre pl-n de culdndos pertinentes a efectos

casa, izar la ion de las indic post y sl vacunales, manejo de folleto informativo en aclaracion de dudas en la | post Brindar alos con relacion a sus

necesidades y expectativas de acuerdo a las politicas institucionales.

5. Educar al individuo, famila y comunidad en los temas de prevencin,
promocién, tratamiento y rehabilitacién, y eventos de vigilancia en salud publica.
Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de fa ESE.

Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las actividedes educacion
sobre la importancia de continuar con los difrerentes programas de promocion y
prevencion,

Se realiza demanda induckda para cada uno de los usuarios en Upa 91 Class a
asignacion en el area de programas.

6. Aplicar los Salud O« Gestion
Ambiental, Mantener el letvldo it trabajo en orden y estricta impleza y
realizar alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o
actividades a ejocutar.

En el mes de Diciembre se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas
para el desarrollo de las diferentes actividades ya programadas.

Se realza sanitizacion.
Registro de humedad y temperatura del area de la bodega y vacunacion durante
ol mes de Diclembre.

7. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. Diligenciar de
manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y formatos que le
sean encomendados, as/ como velar por la custodia y el buen manejo de la
gestién documental,

si

Se diligencia adecuadamente los formatos de actividad en el punto: aplicativo
PAL, libro de cabezote de ruta de promocion y prevencion.

Se realiza el respectivo dilgenciamiento en USS CLASS de:
Aplicativo Pai, Sis de vacunacion, Libro de mantenimiento de promocion y
prevencion, temperaturas, y demas formatos.

8. Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea conocida en desarrolo del
objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocer en el desarrollo
de las actividades.

Se guarda absoluta reserva de la informacion conockia en cada una de las
actividades desarrolladas y realicionadas con la subred.

Se cumplio con el manual de

las actividades programadas en el servicio para la atencidn del usuario, teniendo
en cuenta las normas técnicas y gulas, protocolos, y
procedimientos del drea vigentes.

seg:
salud teniendo encuenta u pubhcbn objeto Al segin los protocolos del area
vigentes.

9. Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun o descrito en incamiontos Seda al manual de en cada una de con calkdad
de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PA. C Y 6 s gt s of |-v= inmediato, segun lo descrto por secretaria de salud,
. Exstzprer knfoima seriedie) sovie o depitrolo e aciVicaces Conacey reekzer Se realiza las. de la secretaria de | Entrega de actividades asignadas a jefe Lider para certificacion y cumplimineto,

se realiza adecuada colaboraclon al usuario con apoyo en programas y
de citas a ion de las mismas.

11. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato.

Arqueo diario de vacunas segin movimiento de Biologicos, mantenimiento
cuidado y conservacion de los implementos de trabajo.

Informe mensual de vacunacion en PAI,
Diligenciaminto de formatos de limpleza y desinfeccion, Notificaciones y Tiquet de
anomalias en los insumos.

12. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, Asistir a reuniones
programadas por la E.S.E. y/o entidad territorial.

Seasiste a reuniones programadas en el mes de Diclembre:
(Comité pal, ULC, conversatorios, )

Se asistio a las reuniones segn programacion y soporte en listados de
asisitencia.

13. Notificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio.
Informar y solicitar oportunamente al lider del rea, los recursos necesarios para
la realizacién de las y reportar las
anomalias en la prestacién del servicio, segUn recomendaciones de
tecnovigilancia.

Aliniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a diligenciar y segun la
necesidad de los insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud al lider del area.

Se indica al lider del area la pertinente actividad realizada en el punto,

14, Conocer y dar
Cumpli y vigiar la adherencia al mm-l de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en la realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al usuario de

acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.

Se maneja el manual de bioseguridad, los cinco correctos y se da educacion a
cada uno de los usuarios brindando una atencion segura.

Dar cumplimiento a la educacion requerkda para los usuarios ,aplicar los correctos
y manejar el manual de bioseguridad,

15. Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frioy
diigenciamiento de formatos establecidos segun normativa vigente.

Realizar control diario de temperatura, alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria,control de humedad relativa.

Registro de temperatura, sanitizacion, y registro de humedad,

16. Realizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y proceder de acuerdo
ala normativa vigente del programa.

Verificar e interpretar segun la normatividad vigente cada carnet de nifios y
adultos. para asi realizar el procedimiento correspondiente: desarrollo y
crecimiento y vacunacion.

Se apoya en el diligencimiento y lectura de cada uno de los camnet debidamente
diligenciados a cada uno de los usuarios.

17. Aportar el de las metas por la institucién.

En el mes de Diciembre se realzo el de las metas

Se realiza el adecuado cumplimiento de metas.

18. Mantener actitud amable, con la
colaboradores de la Institucién, Promover en w drea de prestacién de urvidoo a
participacién de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las
actividades de salud.

Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una actitud
y amable promoviendo a los diferentes actores locales las actividades de salud.

de la institucion una actitud respetuosa,
amable y colaborativa.

Sedaala y

Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI.

Se aplico los ineamientos del programa en el desarrollo de mis actividades
durante el mes Diclembre.

El cumplimiento de los objetivos generales y especificos de los programas de
promocion y prevencion aplicando los lineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) $1.558.122 ( Un millon quinientos cincuenta y ocho mil ciento ventidos pesos M/CTE )

G\mef\q

N2

GLORIA YANETH MARIN ARIAS C.C.52.377.294 BOGOTA

Fecha : ddimm/aaaa Firma de recibido suparvisor

Nota: El informe para su aprobaci6n estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Gloria Yaneth Marin Arias

C.C 52.377.294 DE Bogota

La suma de $1.558.122 pesos m/cte., un millén quinientos cincuenta y ocho mil
ciento veintidés pesos m/cte. Por concepto de: Honorarios de prestacion de
servicios como Auxiliar de Enfermeria en el area de Vacunacion sede USS
CLASS, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3900-2020

~ EIN
e &S{ MORW .
Gloria Yaneth Marin Arias
C.C 52.377.294 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24063355682
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