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. Secsinis deSahed GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
i._ Subred egrada de Sevdcos ¢e a4 - PRESTAGION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | > St RiTvz0Ns
Sur Occidenta E.S.E. TESORERIA .
Codigo: 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | _ NO. 52909453
CORREO ELECTRONICO: dianacadania@grmall.com CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
: ) SALUD PUBLICA PIC PROGRAMAS )
UBICACION DEL SERVICIO: Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
centrooecomrae Lo | % |t w [t x| ] x| cmee | w [ome]
- FOO09 100% )
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE GUENTA BANCARIA 20965925679 ] PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

139-2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 11 DE 11

NUMERO DE CDP 1722 FECHA

‘2811112020

NOMERQ DE CRP 51469

FECHA

30/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

El Convratista a nombre propio y de manera independiente, sin que sxista subordlnacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como PROFESIONAL EN ENFERMERIA de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidents de acuerdo a fas necssidades de la institucién, en curnpnmlento con las obligaciones adquiridas en virtud af
contratointeradministrativo No, 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distital de salud. PROFESIONAL EXTI RAMURAI.

PAL
' Do DIA MES ARO oia | Mes [ ado
PERIODO CERTIFICADO: - DESDE ' HASTA ‘
L 1 12 2020 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o : $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ reservaDEGLOSAZ% 50
OBSERVACIONES:
] CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
_ CONCEPTO VALORES
VALOR TGTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.466 5117
VALOR EJECUTADO $41.768.946
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 /
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $686.565
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sislema de segundad social en_salud y pensuones pagado en sl mes. Los honorarios

inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL | APORTE ;
Numa’ro de Planilla 1BC DE COTEZACION C12.6% IBC . 18% IBC ARL ARL rOTAL APORTES
[ R - T
1034280069 l// 1.647.760 206.000 263.700 3 40 §09.900-"

Dado an Bogota en el mes de DICIEMBRE'/deI afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinents. Cordialmente,

M Py\éa.—e Q\@) u

. YENY’ANDREA ALFONSO BERNAL .

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ -
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn H
b .
.- m‘.;‘;*w_“mb‘ I : INFORME DE ACTIVIDADESSE:\.?;&):DEN DE PRESTACION DE ::;;:n coeT
S Oceidena LS X, | i .
' i icsdiga: 04.02.F00003
| i - -
Ublcaclén del Serviclo; |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FDOSK28 Sade: FONTIBEON
Mes Ao Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 133-2020 Parlado certiflcado desde el Dia a
1 12 2.020 ]l 12 2020 «
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DIANA CARQLINA DAZA MARTINEZ C.C. 51809453 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa yfo asistancial en el area de PIC, dantro de los diferantes procesos y procedimlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. e acuardo al requerimiento Institutional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PA)
El resultado del cumplimlento del coptrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: 51 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al Individua, familia y comunidad en log temas de
prevencitn, premacisn, tratamienta y rehabilitacion, y eventos Sa verifica la educacién que se brinda a! usuario durante los Se brinda educacion al grupo exiramural y a (a comunidad
da vigllancia en salud piblica. Realizar demanda inducida de St pracedimientos. sobie promocidn y prevencion con Ja vacunagion.

acuerdo sl portatolio de servicios de la ESE.
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio

para |a alencidn del usuaric, leniendo en cuenta las nermas si Se veiifica todos los lineamigntes del manual 18cnica Se sccializa al extramural &l manual 1&cnico adminisirativo
técnicas y administrativas, gulas, protocolos, lineamientos ¥ 2dministraiivo. del PA).
procedimientos det &ea, vigentes,
Conecer y verificar los comectos en la realizacién y aplicactén . "
de t ¥ preparar al paci de acuerdo al 8 Se verifica procedimientos al realizar la vacunacion a los uguarics ﬁ;:i:g?;g I?:ola coffectos pard fa administracion ds fos
precedimiento a reafizar, brindando |a educacién requerida, glees.
Realizar las acciones de salud piblica de su responsabilidad L . .
en |a promocién de la salud, prevencian de la enfermedad Sarehiiza la verificacion'y forlaleciendo del manejo de las .
¢’ - " 1 lavad
tratamienlo, rehabililaclén y vigitancia en safud priblica a nive) 5] diferantes actividades de promocién y prevencidn de acuerdo a la ii::f"m &1 usuaio sobre signos y sintomas y lavado de
intra y extramural necesarios én los diferentes grupos del ciclo pablacitn objeto dal PA).
evelutive de acuerde con Ja nomalividad vigente.
38 hace solicfiud oportuna a Ia referencia del programa de zcuerde

Solicitar aportunamente al lider de! 4rea los recursos a fas necesidades idenlificadas durante las actividades Se sealiza solicilud y entregas de Insumos para exiramural

parala ién de las actividad sl extramurales y de acuerda a la necesTdad de la localldad, como : Regisiros diarios de vacunacién, kardsx, censo de
programadas, y raportar oporlunamente las anomalias en la En fa contingencia ¢ovid se hace solicilud de elementos de viviendas, elemnaeles de proteccion a ¢ada vacunador;
presiacion del servicio al coordinador o Lider, pratecclan para vacunadoras. enlre ellos tenemos bata, goro,monogafas.gusnles

Promaver en s drea da prestacidn de serviclos la
paniicipacién de la comunidad y de los diferenles actores 5|
Iocales, a favor de las aclividades de salud. .

Se realiza arliculagién con otros actores para el fortalecimlento del

PAJ en las dll'erentls Iocaliﬂades da la subred, segun necesifad, Ma‘ de reunldn o comeos de acuerdo a soficitud,

Sa dlllgancla de manera clara y oportuna los formatos asignados :

como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esporada y g9 Se verifica el comecto diligenciamiento de los formatos de
apoya en la digitacién de informacion de exdramural al aplicatvo  jexdramural con calidat del dato

PAI &0y congclividad. . :

| Se realiza seguimienio al cumplimiento de las metas por parte del

Diligenciar de maners clars, completa y oportuna, los
instrumentos que l2 sean encomendados, asl como velar por ]
Ja tusiodia y el buen manejo de la gesiidn documental, i

Garantizar el cumplimiento de las metas programadas por la Se realiza seguimiento a los purios da vacunaciin

inslitusién, sl exuarnural ral para verficar aporte a las coberturas de
wacunacidn.
Se manhena sc1rlud amable ¥ tolaborativa con los demﬂs
Mantener acmud amab!e colaborativa fes| BlUDSA ¢on [
14, laboradores de |a insti ¥ réspaluas, sl calaboradores y la cormuridad, de acuerdo a las normas inlemas de[No requiere soporie
las insliuciones visitadas.
Realizar tronograma de actividades mensual teniendo en Elaboracion de cronograma de acuerdo @ las actividades a -
cuenta el ajuste de las abservaciones, Sl desarrglradr, las act segun Cronograma de actividades

consignadas en las observaciones.

Se da cumplimiento a las nommas de bioseguridad durante lag
Sl aclividades extramurales - y de Igual manera se verifica

Cumplir y vigilar la adherencla al manual de bioseguridad,

Conacer y aplicar los correctos en la realizacidn y aplicazion Se realiza supervision a los auxiliares de enfameria en

de Iratarmisnics, v preparar al usuario de acuerdo &f - tarrenc.
pracedimianto a realizar, brindanda |a educscion requerida, cumplimiento de las mlumas.en la subred.
Evaluar mers I s Indi i - . o Lo : - :
var e los I acceso, op ¥ Si 59 realiza evaluacién a las diferentes indicadores del programe. Sa realiza seguimienio a ususrios vacunades.

dasarcién en cada uno de los bicldgicos del programa

Planeacién, organizacién, seguimlenio y evaluacidn de las

jemadas de vacunacitn nacionales, distitales y locales, Serealiza concerlacitn con diferentes espacios para promover las |Se realizan jormadas da vacunacién segdn acliyidades

disefiando campaftaz de informacidn con padicipacién sl jornadas da vacunacién programadas por la SDS.

comunharia. .

Realizar a;lslencca seguimlenlo y evaluacion a las estrategias| . "

del PAY, haci 1&n de los comp de! - 86 verifia.an todas las campaias da vacunecién coma f;r':::;:I':g:;‘;?:ﬁg?:f’f?ﬁ:'a'::’d;f':r::; ‘;e'r::ﬂc“
programa {Cadana da fric, sistemas de infarmacién, gestitn y vacunacién domiciliaria, bloqueos y [axtramurst Y

agministracién, estrategias y vigilancia)

Mantener control do las ramesas de blolégicos & insumos PAI
¥ realizar los repartes de los evantos adversos asociadas al
us0 de disposiivos médices seqdn el programa de
Tecnovigilancia,

Durante ef mes se verifica aleatoriamente identificacién de
sl Temasas de bioldgicos e insumos. Se verifica ingreso de todos los
bloldgices aplicados al sistema .

Se lleva conlrel af sislema d¢ informacion en ef ingreso v la
aplicacién de los respectivos bioldgicos,

Realizar las actividades que gacanticen el cumplimiento de la
cadena de fiie y y dill iamiente de & 81
s89dn normativa vigenle. :

Se realiza el dilgenciamiento del kardex y Ia hoja de temperatura
de |as diferentes neveras

Se verifica hoja de temperalura y kardex de biolégicos.

Se asisle a rpuniones de acuerdo & fa programacion por parle de
st SDS y de Iz lider dal programa. .
Programacion, planeaclén y desarollo de comité PAI extramural,

Listados de asislencia a reuniones.

Asistir y realizar reuniones programadas porla E.S.E yio
Acta y listado de asistencia comilé PAI Exiramural,

entidad terrilorial.

Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas - - " Inf localidades de Bosa a consolidado da
requeridag 8| Elaboraclén de [nforme extramural del mes anterior tActicas d vacunacién extramural,

Conacer y aplicar las Ineamientos del programa con el fin de . . -
garantizar el cumplimiento de los objativas generales y 5l §°e1r5eallza cumplimianto dal manual lecnico administrativo de PAY Manua! Tecnlco Adminisirative.

especificos del PAL

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $4.118,403(Cuatro miliones clento diecinueve mil cuatraciantos tres )

. \ Facha ; ddimm/saas Fima d recibido supervior jcrw Pycdes P G Yy
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ /!

cc. 52009453

Nota: Ei informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento de! contrato qus expida el supervisor.
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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

DEBE A:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC 52909453 BOGOTA D.C

La suma de 4.119.403,/cuatr0 millones ciento diez y nueve mil cuatro cientos tres pesos, por
concepto de prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA- PROFESIONAL
_UNIVERSITARIO 1 durante el periodo de 01/12/2020 al 31/12/2020/de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 139-2020

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
CC 52909453 BOGOTA D.C
- CUENTA DE AHORROS - BANCOLOMBIA

NUMERO 20965925679



