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) Secrutana e Sebt | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | —— s
W IEEE0 Subred invegrada ce Sarvicios de 5399 | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade | aiizots
i B Suroccidente ESE. TESORERIA {aprobacion |
| | codigo: | 15-02F0-0002 | 2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

TIPO DE DOCUMENTO: co |y [ ce | NO. 1072496106 //
CORREO ELECTRONICO: a.1567 @hotmail.com CELULAR: 3202419366 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON 5
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACGIONES SEDE: FONTIBON
Cenfro de u Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Cenlrg decoch * costo G costo d costo kil costo » costo *
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10042220275 | PeNsiONADO INO
i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 883-2020 J/ /IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 // / :
g/ / v P74 /
NUMERO DE CDP 33 FECHA | 26/02/2020 NUMERO DE CRP 18441 FECHA 20/02/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial £n el area de PIC, dentro de los diferentes procesas ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI .
DIA { MES ANO DIA/| MES/| AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i —i- (/ / HASTA v/ ,/ ¢
1 3 2020 31/ 3/ | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.199 /
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398 /' /
VALOR EJECUTADO §3.420398 7/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710199 7
VALOR A LIBERAR 90~
SALDO POR EJECUTAR $0 /1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% / /
Fd

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 vigenie.

; § IBC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Plam"a/ COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9403065807 / $877.803,00 $109.800 / $140.500 3 $21.400 $271.700

] 4

Dado en Bogota en el mes de MARZO jel afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordial

_jer\w Mora DvRmo D sy
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA |
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fecha de

[ St DE SERVICIOS s
ez ;:;::m“ TR pot e
yd P
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FINTIHON PROGRAMA ¥ ACCIONES 008/ [sede:FONTIBON - - y/ZVa
No. DE CONTRATO: wmozned S JPeriudo cartificado desde el Dief]” Mt /] asd [, | o] Mef‘! [ ago |-
A3 ¥ T12000) | af [ 3% (2090
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUZ ADRIANA PARRADO GASTILO. 7 c.c 1.072.496.106 [DE SILVANIA

a
OBJETD DEL COMTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yic asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes precesos y precedimientos dej
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR OCCIDENTE E §.E. de acuerdo al requerimiente institucional.

Elt del p to del trato es: P 8 _X__ NO Servicles: S _X_ NO
OCBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTDS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun fo Sa da cumplimients al manuat de convivencia segin Se cumplic con e manual de
descrito en lineamisntos de Secretaria Distrital de sl lineamientos en cada una de las actividades asignadas por |convivencia con calidad,cportunidad vy
Salug, especifico para el PAL el jefe inmediato pertinencia seglin lo desciito por
secrelaradesalyd. )
Realizar las actvidades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de lermos y paquetes inos para la jornada Realizar alistamiento de termos v
ds la cadena de frio y vy diligenciamiento ds formatos . diaria paquetes frios para desarollar el
establecidos segin romativa vigente. st cumplimiento de cadena de fric segun
linearnientos.
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y en ef mes se mantiene of area de trabajo en condiciones Se realiza sanitizacion al finalizar Ta
estricta kmpieza y realizar alistamiento de material o oplimas para el desarrollo de las diferentes actividades ya | actividad del termo y elemenios de
insumos requeridos para los procedimientos o sl programadas vacunacion durante el mes
actividadss a ejecutar.
Realizar actividades de auwxiliar de enfermerfa intra y| Se realize para ol cumplimiento de melas en puntos Se realizo para el cumplimiento de
exdramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de extramurales durante e mes en la localidad de kennady. metas en puntos extramurales durante
los programas y planes de accion de 1a Institucion. et mes en la tocalidad de kennedy.
si
Inforrar y solicitar oportunamente al ltider del 4rea, Tes Al iniciar Iz actividad se hace verficacion de los formatos a | Af terminar la actividad se entrega sis
! 05 para la realizacidn de las| diligenciar y segiin la necesidad de les insumos y 150, kardex giario de vacunacion,camé|
actividades programadas, y reportar aportunamente las elemantos requeridos para realizar la actividad que esta de niflos y  adultos jeringas
anomalias en la prestacién del semnicio, segun 8l programada se hace la sclicitud al lider del area. Lalgoddn,agua esteril.contencderes de
recomendaciones de tecnevigilancia. parsdes rigidas,bolsas roja ,gris |
verde,supragel, jabon quirucidal
Conocer y tealizar las aclividades progremadas en el se realiza las ackividades de vacunacion segun lineamientos [ Se realizo con calidad y opriunamente
sanvicio para la atencién de! usuario, teniendo en de 1a secretaria de salud teniendo encuenta la poblacion las  actividades programadas  de
cuenta 'as nomas técnicas y administrativas, guias, sl objeto PA! seglin los pretocofos del area vigentes vacunacion
prolocolos, ineamientos y procedimientos del area
nentes
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150,kardex diario,camés nifios y Se entrega de maners clata,completz
software, instrumentos y formalos que fe sean s adultos, Apficativo PAl en tiempo real y cempleto. y oportuna cada une de los soportes
ancomendades, asi como velar por la custodia y el come sis 150, kardex diario del mes.
buen manejo de ia gestién documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se hiinda a ka comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para
de prevencidn, promocidn, tratamients y rehabilitacion, actividedes educacion sobre la importancia de continuar cada une de los usuvarios en fos temas
y eventos de vigilancia en satd piblica. Realizar & eon los difrerantes programas de promocion y prevencion,  1de promocion y prevencion.
demangta inducida de acuerdo al portafclic de sewvicios
de la ESE
Cumplr ¥ vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad \los cince correctes y |Dar cumplimienta a la  educacion)
bioseguridad. Conocer y aplicar los comectos en ia se da educacion a cada uno de los usvarios brindando una |requerida para log usudrios aplicar los)
realizacion y aplicacién de tratamientos, y preparar 2| sl atencion segura. coftectos ¥ mansjar el manual de
usuaric de acuerdo al procedimiente a realizar, bioseguridad.
| brindanda fa estucacion equerida
Realizar lectura & interpretacién del cainé de vacunas y: Verificar e ir segin la ividad vigente cada Se realiza lactura de cada uno da los
pioceder de acuerde a la normativa vigente del si camé de nifios y adultos para asi realizar el procedimiento  jcarné debidamente diligenciades
programa. = diente a vacunacion, cada uno do los dos.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Sa realizo para el cumplimiente da metas en puntos Biologicos aplicados | 20 RAS DOSIS!
la institucion. extramurales y seguimientos en el mes . DE PENTA 20 DAS DOSIS DE PENTA
ol 15 3RAS 10 TV DE ANC 15 R1 15R2
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuasa con Se brinda a {a comunidad y cclaboradores de Ia institucion | Se da a la comunidad y colaboradores
la comunidad y colzboradores de la institucidn. una actitud y amable iendo a los de la institucion una actitud
Promover en su area de prestacion de servicios la si diferentas actores locales las actividades de salud respstugsa y amable y colaborativa,
participacidn de la comunidad y de los diferentes
actores locales, a favor de las actividades de saiud.
Asislir a reuniones programadas por la ESE yol Sa asiste 2 uniones progiamadas en el mes S e asislio a las reuniones segin
entidad territorial. §i ptogramacion y soporte an lIstados de
asisitencia.
Guardar abscluta reserva de la informacidn que sea Satiene absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absoluta reserva de la
conccida en desariollo del objeto de la orden, ya sea de conocer en el desarmolio de fas actividades. informacion cenocida en cada una de
los particulares o relacicnada con el Hospital, sl las actvidades desarrolladas y
realicionadas con &! hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos dei programa con ek Sa aplico fos lineamientos del programa en el desarrclio de 1Se garantize el cumplimienta de los|
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos) . mis actividades durante el mes . bjetr 4§ ¥ ifices del
generales y especificos del PAL , st PAl aplicando o lineamientos del|
AR 1programa.
OBSERVACIONES: 7

TQTAL A PAGAR {Nimere
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