Versldn 1
ﬁ Senebata i Soid CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE
!ﬂ s negratadsSenicesdesaid - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [Tince | oariiaote
Swr Occldente E.5.E. POR TESORERIA DEBOGOTADL.
) Codigo: 13-02-FC-D002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERC
TIPO DE DOCUMENTO: co | X | CE | NO. BO375085
CORREO ELECTRONICO: patriklpg74@email.com CELULAR: 3228881131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON 3
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Ceritro de Centro de Centro de Centro da Cantro de
Cenlro de costo % % % % % L)
CENTRO DE COSTOS: coso casto sosto sosto costo
FODK2G | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: : Ahorros
NUMERGC DE CUENTA BANCARIA 8480338352 , PENSIONADC [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 863-2020 ¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATO apE: 7
505 - j s
NUMERQ DE CDP 458 /{FECHA ggﬁggﬁggg /  NUMERO DE GRP 21151 4 /FecHA 04/04/2020 7
: 20110 31/03/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciat en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de

OBJETQ DEL CONTRATG: acuerdo al requerimients institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ARO DIa | MES A§IO
PERIODO CERTIFICADD:; DESDE /HASTA —

1 f 4 ] 2020 30 ¢ 47 | 2020
VALOR HONORARICS MENSUALES: $1.710.109
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617
VALOR EJECUTADO $5.130.507
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.740.188 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $171.020 ﬁ
PORCENTAJE DE EJECUCION 7% 4

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 pensicnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planllla/ COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1028210537 / $877.3p3,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
1
Dade en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinents. Cordialmente,
‘jef\'-! Bl b O \3\\5 Crp X LQQVL Gt
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




. Verafén z
o INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :
W Lt e nas s SERVICIOS aprobacién Nl i
B~ SurbecldeneESE - Codige: 04-02-FO0003 ey |
Ubicacién del Servicie: SALUD PUBLICA PIt FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIEON ~ 7
i . r
No. DE CONTRATO: 853-2020 7 Perodo certlficado desde el Dia { Mes”| ads | , | Dia’| e | ano
1 4 [20001 a0 4 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO c.c. 60.375.085 |DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATQ: prestar serviclos da apoyo a |2 gestion administrativa y/o asistenclal en ef area del PIC, dentro de los diferentes procasas y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI

E{ resultado del cumplimiento del ¢ontrato es: Productos: 8| _

NO Serviclos: Si Xx_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivancla segun lo Se da cumplimlento al manual de convivencia segun manual de convivienclz fimado cemo
descrite en lineamientes de Sacretaria Distrital de Selud, . linesmisntos en cada una de las actividades asignadas por |aceptacion del misme.
especifico para el PAL sl el jefa inmadiato.
Realizar ias actividades que garanticenst-eumphmisnte Atistamiente-de-termos-y-paq frios para |a jornada diaria. [se realiza diario jeranada manana y tarde.
de fa cadena de frio y y diligenciamiento de formatos| . -
establecidos segn normaltiva vigente. si
'
Mantener el servicic o drea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para mmpieza y desinfaccion lavado de tamos
limpieza y realizar slistamiento de matarial o insumos el desarrollo de las ztividades ’
requeridos para los procedimientos o actividades a sl
ejecutar. R
Realizar actividzdes de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a 1a asignacion por parle de los jefes inmediatos[registro de SIS diarios de vacunaion en cada
extramurales asignadas de acuerde a las estrategias de| en este mes dezarmolie actividades de vacunacion extramural |uno de las astrategias,
los programas y planes de accién de fa Institucién. si ¥ concentracion en la localidad de fontibon.
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, oy al finalizar la actividad se hace verificacion de [os formatos @ |se solicita al jefe inmediato los insumos
racursos necesarics para la' realizacion de ias insumos diligenciados necesarios y §6 reportan anomaiias.
actividades programadas, y reportar oporfunaments Jas !
anocmalias en la prestacién del servicio, - segun
ragomendacicnes de tecnavigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en e se realiza las actividades de vacunacion segun lineamientos |se realizo con calidad y cportunaments las
serviclo para la atencién del usuarie, teniendo en cuenta de Ia secretaria de salud t&niando encuanta la poblacion actividades pregramadas de vacunacion,
l2s normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si objeto PAl segun los protocolos.del area vigentas. . ’ )
lIneamiantos ¥ procedimientos del dres vigentes.
Diligenciar de marera clara, completa y oportuna, los se difigencia de manera clara,concisa y varaz sin tachones ni [se entrega de manera clara, completa y
software, instrumentos y formatos que le sean R enmendaduras. oportuna cada uno da los soportes diarios
ancomendados, asi como velar por la custedia y f buen = 8IS y KARDEX
manejo de la gestitn documental.
Eduicar al individuo, familia y comunidad en los tamas de se realiza educagion y orientaclon al usuario en cuante a las | Se realiza demanda inducida para cada una
prevencién, promaocion, tratamiento y rehabilitacldn, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarics en los tamas de promacion y
eventos de vigilancia en salud publica, Realizar &i - prevancion.
demanda fnducida de acuerdo al portafolio de setvicios
de ta ESE. ' -
Cumplir y vigilar la adherencia & manual de Se maneja el manual de bioseguridad Jlos cinco corractos ¥ |Dar cumplimiento a la educacion requerida
bloseguridad, Conocar y aplicar los camectos en Ia se da educacion a cada uno de los ususrios brindandouna |para los usuaros ,aplicar los carectos y
realizacién y apficacién de tratamientos, y preparar &l si atencion segura. manajar &l manual de bioseguridad,
usuaro de =cusrdo al procedimiento a realizar, ’
brindando la educacién requerida.
Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y sa varifican datos para realizar el procedimiento y se ingresa |diligenciamiento vy entrega de camet
proceder de acuerde & la normativa vigente del sl al aplicativo pal. Aplicativo pai.
programa. . .
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por En el mes de ABRIL 2020 Realizo apoyo al cade de saliire, (59 asiste a ceda une de los lugares
Iz institucién. seguimientos gestion ambiental en la localidad de fontibon programades segun la  estratagla de
aplicando fiebre amarilla 5 dosis ,td 13 dosis, se realiza casa |vacunacion.
. sl a casa aplicando gestantes 5, terceras 8, segundas 5, tv de .
afio 10, tv de Saftos 7-R1 B.primeras 3,se completo esquema
con varicela 4 hepatitis 4
Mantener sctitud amable, colaberativa y respstuosa con mantengo buenas relaciones laborales con mis compafiercs |ninguna queja ni sugerencia de los jefes
|z comunidad y colaboraddres de la institucién. Promover, de trabajo y usuaries. axtramurales ni de los usuarios.
en su 4rea de prestacién de serviclos la partclpacion de i
la comunidad y de Ios diferentes actores {ocales, a favor, '
de |as actividades de salud. ~
Asistir a reuniones programadas por fa E.S.E yfo En el mes de abril s& asiste a comité extramural firma listade de asistencia
enlidad termitorial. =i .
Guardar absolula reserva da la Informacién qus sea se mantiene privacidad y etica hacia les usuarios. 5o garantizo el cumplimiento de objetivos
conocida en desarrollo del objsto de s orden, ya sed de sl . generales y espacificos PA| aplicando los

los particulares o relacionada con &l Hospital,

/

lineamientos del programa.

/

£

/

TOTAL A PAGAR {Mimerc y Istras): $ 1.710.198 Un millon seteclentos diez mif eiento noventa y nueve peses m/s

Mo © Soea Qadao

Fecha :ddimmiasaa
Firta da reclblde supervisor:

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO CC: 60,375,085

7

Nota: El_informe para su aprobacién gsiara sujstc a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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$21.400 o

e %%ﬁ@%@%“@%géﬁﬁ%gg R
SubTotales: $371.700 LY
Total a Pagar: $271.700

Pagina 1 de 1

Lineas de Sorviclo FonoSIMPLE: Bogoti 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 974 871 - jMés qus Fécil, SIMPLE]

SIMPLE 8.A. no se hace respansable do las planlllas y pagos realizados a través de otros oparadorea de Infonnaclﬁn dado que no tlene medios para corrobarar la
veratidad de la mlama, su aleanes se limita a raplicar la por el cllenta.

Antes de imprimir, assglrese que sea reaimente necesario. Proteger of medio ambienie esia en nussiras manas,




