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| PRESTACIO

f ;  er
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fecha

TESORERIA

sion 1
de

| eprobacién
|Codgo

91112018

| 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO GASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X I CE I NO. 1072496106
CORREO ELECTRONICO: a1567@hotmailcom CELULAR: 3202419366
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICAGION DEL SERVICIO: Eni et ORTe SEDE: FONTIBON
Centro de Cenfro de Cenfro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: sl oot £ gxoo cosh
FOOOK26 100%
|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

10042229275

PENSIONADO [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 883-2020 / IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES Z
£ vd A 2
" 468 30/03/2020 - 20131 31/03/2020
NUMERO DE CDP 523/ FECHA 30!05.'2020/ NUMERO DE CRP 2?406{ FECHA 03/06/20 /
Prestar senvicios de apoyo a la gestion 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
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DIA MES ANO DIA | MES Aﬂp
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
140 6 2020 07| 67| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.015 ¢
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $13.383.160 <
VALOR EJECUTADO $8.989.130 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 67% 7
Elinterventor 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.
: IBC DE APORTE ASALUD |APORTE PENSION] NIVEL | APORTE
Ndmare de Planlia COTIZACION 12.5% IBC 0.3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9406360805 / $877.803,00 $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600

:i’m-f Ad cu QIS S

YENNYANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de JU({O del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

rdidimente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKON

Vartion 1

W e DE SERVICIOS il e
T swominisc toga: YTy
Ubicaclén del Servicly: |SALUD PUBLICA PIC FoﬂgﬂN PROGRAMA Y ACCIONES FOOS Sede: FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: 883-2020 Periade certificado desde el Dia, | Mes | Afo a [ D] Meg.l ad
¥ 6 2050 3 5 12020
NOMBRE DEL CONTRATSTA: |LUZ ADRIANA PARRADQ CASTILLO c.C ;’f 1.072.496.108 {DE . SILVANIA

QBJETD DEL CONTRATQ Prestar sarviglos de apoyo a la gestidn sdministrativa
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de an

ylo aslsienclaf ¢n ¢l area de PIG, dentro de los diferentes procesos y procedimlgntos de
ceardo al requerimlante Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAL .

El resutade gal I del eg: Pr s X NO ___ Servicles: 81 __X_ NO__

QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS FROBUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Comvencia sagun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se cumpiio con el manual de
deterito en lineamientos de Secretaria Distrital de s lineamientos e cada una de lss actividades asignadas por |convivencia con calidad,cportunidad y]
Salyd, especifica para e PAL el jefe inmediato perinencia segin Jo descrito por|

i 1
Realizar {as actividades que g icen ol cumplimi Alistamiento de termos y paguetes frios para la jrnada Realizar alistamiento de tarmos y|
de |a cadena de frio y y diligenciamisnto de formatos " diaria, paquetes frics para desamoliar el
establecides segdn normativa vigente. sl cumplimfento de cadena de frio segin
lineamientos,
Mantener el servicia o drea de rabajo en orden y en el mes se mantiens of area de tabajo en condiciones | Se realiza sanfizacion al finaltzar 1a
estricta limpleza y realizar alistamiento de material o si optimas para el di de las difs clividades ya tividad del teime y elementos de
i idos para los p dimientos o programadas, vacunacion durante &l mas .
actividades a ejecutar
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria inkra y Se realize para ef cumplimiento de metas an punios Se realizo para el cumplimiento de
extrarmurales asignadas de acuerdo a las esirategias de exramurales durante ef mas en la localidad de kennedy. metzs en puntos extramurales durante
los programas y planes de accion de Iz Institucidn, @ mes en la localidad de kennedy
sl enlrega de
goiTo,gafas, tapabocas, bala y pantalon
quirurgico desechable, /
guantes.alcohol,supragel. //
Infotmar y sclicitar oportunamente al lider del drea, ks Aliniciat la actvidad s hace verificacion de los formatos a | Al termirar la actvidad se ontrga sis
recurscs nacesarios para la realizacién de las diiigenciar y segun !a necesidag de los nsyrmos y 150, kardex diario de vacunacion,camé
actividades programadas, y reportar oportunamente las| efementos requeridos para cealizar la actividad que esta de nifios ¥ adultos jeringas
anomalles &n la  prestacion dei sanvicio, segun, sl plogramada se hace la solicitud a! lider del araa, .algoddn,agua esteril.contenedores de
tecomendaciones de tecnovigitancia. paredes rigidas,bolsas roja gris y
velde supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades piegrarnadas en of ¢ realiza lns actividades de vacunacion segun lincamisntos | Se realizo con calidad ¥ cpriunarnente
senvicio para la atencidn del wsuatio, teniendo en da la secretaria de salud teniend: ta fa pobl las  actividad progiamadas  de.
cuenla las nomas téenicas y administrativas, guias, sl objeto PAl segin los protocolos del area vigentes. vacunacion
protocolos, lineamientos y procedimientos del area
Diliganciar de manera clara, completa y aportuna, kos Se diligencia sis 160 kardex diario,cameés nifos ¥ Se antrega de manera clara completa
softwate, instumentos y formatos que e sean s adultes, Aplicative PAI en tiempo real y complata. ¥ oportuna cada uno ds los soportes,
encemendados, asi como velar por la custodia y el como sis 450, kardex diarie de} mes,
buen maneit de ia gestién documenta.
Educar al individuo, famitia y comunidad en ke temas, Se brinda a la comunidad dutante el desarally de las Se realiza demanda inducida parz
de prevencidn, promecion, tratamiento ¥ rehabilitacion, actividedes educacion sobre la impoitancia de continuar ¢ada uno da los usuarios en los temas,
Y evenlos de vigilancta en salud poblica. Realizar H] con los ditrerentes prog| de ion y o ion, |[de y i
demanda inducida de acverdo al portatolio de servicios
dela ESE.
Cumplir y vigilar la agherencia al manual de Se mansja el manual de bioseguridad los ginco conectos y (Dar eumplimiento a la  educacion
bioseguridad. Conocer y aplicar tos correctes en la se da educacion a cada uno de los usuarigs brindando wita |requarida para los usuarios ,aplicar los|
realizacién y aplicacion de wratamientos, ¥ preparar al si atencion segura, correclos y manejar el manual dal
usuaric de acuerdo al procedimisnte a realizar, bioseguridad.
Realizar lectura & interpretacion del camé de vacanas ¥| Verificar @ intarpretar segun la normatividad vigente cada Se realiza iactura de cada unc de los
proceder ge acuerdo a Iz normativa vigente def 5i camé ds nifos y adultos para asi realizar el precedimienta  |¢amé  debidamente diligenciados 2|
programa. comespondients a vacunacion. tada uno de los usuarios vacunades.
A & cumplimi de las meta: madas Se realizo para el cumplimiénte de metas en untes . "
la mﬁ;cré; plimenta de > = emamut;:s ¥ seguim‘;ehnhus enel mest,a ’ Biologicos splicados, 20 RAS DOSIS
DE PENTA 20 DAS DOSIS e
si PENTA, 20 3RAS 20TV DE ARG, 15
R1,15 R2,15 NEUMO 23,50 /
INFLUENZA |
Mantener actitud amable, colaborativa ¥ respetuosa con| Se drinda a la comunidad y colaboradores de Ja institucion  [Sa da & la comunidad y cofaberadores
fa comunidad y colsboradores de la institucion. una actitud ¥ amable p iendo a los da la institucion una actitud
Promaver en su drea de prestacibn de senvicios la 5 diferentes actores locales fas actividades de salud, respetuosa y amsble y colabarativa
participacién de la tomunidad y de los diferentes
actores Jocales, a favor de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por fa ESE yho Se asiste a runiones programadas en el mes . & @ asistio a las reuniones segln
entidad tarritorial, 8 programacion y soporte en listados ¢g
Guardar absoluta resetva de la informacidn qua sea Setiene absoluta reserva de la informacion quessdaa Se guarda absoluta resana de la
conocida en desarrollo del objete de Ja onden, ya sea da, conacer en el desarrolio de ias actividades. informacion conocida en cada una de
los particulares o refacionade con el Hosgital, £l las actividades desarralladas ¥
realicionadas con &l hospital,
Congcer y aplicar los b i dsl prog con el Se aplice los lineamientas dal programa en ¢ desarrcllo de {Se garantizo af cumplimients de los|
fin de i el cumnplimi de los objetn s mis actividades durante el mes . jati lea y del
generales y especificos del PAI. PAl aplicando les lineamientns del
programa,
OBSERVACIONES: / /

L Aol ]

b A
LUZ ADRIANA muo g:

1,072 496,106

Nota: B! infoima para su aprobacion estard sujela a la cartificacién_de cumplimiento def contrato que expida el supenvisor.

|

7 \/QE;L
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° JUNIO 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

CC 1.072.496.106 DE SILVANIA

La suma de 2.148.334 Dos millones ciento cuarenta y ocho mil trecientos treinta y cuatro pesos
por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante e periodo de 1 al 30 de
JUNIO 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

883/2020

[ ==

LUZ ADRIANA PARRADO CABTILLO

CC 1.072.496.106 DE SILVANIA

CUENTA DE AHORRCS BANCOLOMBIA

NUMERO 10042229575



