b

P

Varsisn 1
::gtl;r:adeﬁl;dd « CERTfFIC.gCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE pw—
red Integroda do Sansias de alud | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ 0snii01s
SurQccidente ESE. TESORERIA 2probacién ety
codiga: 15402600002 T
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
-
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLC / /
TIPO DE DOCUMENTO: co l X | CE ' NO. torz2ase1os ¢
CORREO ELECTRONICO: ALSE7@HOTMAIL.COM CELULAR: 3202419366
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 4 /
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ) ’
UBICACION DEL SERVICIQ: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: FONTIBON
C Cerntro ¢ Cenlro d Centra d Cenlra &
cenmovecosros |l b [Tmm | % [Pame] v | e | % | e | w [Cmes]
Foosze f|  togh
ENTIDAD FINANGIERA: B’\NCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 10042229275 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CPNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS S
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 883-2020 j |N" DE PAGQS DEL CONTRATO 1DE1 /
NUMERC DE CDP 30 / FECHA 08I01l2020/ NUMERO DE CRP ‘:)l G FECHA M1 ’0{ ‘ 101"0
£
Preslar servicios de apoyo a la gestion administrativg /o asistencial en el area de PIC, dentro de fos diferentes pracesos y
- procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SEAVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATQ: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - FAI
ola |.mMes | a0 |7 DA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE + 7 HASTA § -
1 i 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.710.199 /
TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $1.710.189 °
VALOR EJECUTADO §1.710.199 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1.710.198 -
VALOR A LIBERAR $o
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
/ Elinterventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salasio minimo legal vigente.

Se verifica el cumplirﬂ{anto del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionas pagado en el mes. Los honorarios

. : APORTE A SALUD | APORTE P'ENSION NIVEL APORTE
Namero de Planllla/ IBC DE COTIZ%(‘,’!ON 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9402007361 / $877.803,00;';, $109.800 / $140.500 3 $21.400 $271.700
f 4
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Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para qus surta gl pago pertinente, ialmente,

v e
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL UZ ADRIANA PARRADO CASFILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Varsian 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACHON DE v
T gyt Susder a3t SERVICIOS i 082017

WILE Codigo: 0T EG et

Ubicacién del Serviclo: ISALUD PUBLICAPIC F%‘TIBON PROGRAMA Y ACCIONES FO0% 7 Seda: FONTIBON
I
No. DE CONTRATO: 893-2020 / : ifi d Diz_| fes /] ado Dia ¥ Mes,| Afio/]
Perioda cemf/lcado desde el i 5w a = 710

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLC / c.C. 1072486106 |DE SILVANIA

0BJETO DEL CONTRATQ:Prestar servicios de apoyo ala gestién administrativa ylu'asistencial an el area de PIC, dentro de Jos diferentes procesos y procadimlentos de lz
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiente Institucional,

Et del plimlento det es! Productos: SI __X | NO Servicios: $I _X_ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROPUCTOS ENTREGADOS
1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimlento al manval de convivencla segiin Se cumplio con el manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, . lineamientos en cada una de fas aclividades asignadas por el Jconvivencia con calidad,cporlunidad y
especlfice pata el PAL o jefa inmediato perinancia segin lo descriic  por|

secretaria ds salud.
Realizar las actvidades que garanticen el cumplimiento] Ji fento de termos y pag frios para fa jornada diariz. [Realizar alistamiento de lermos )|
de la cadena da fifo ¥ ¥ diligenciamiento de formatos . paquetes frios para desarrollar el
eslableckdos segiin normativa vigente. st cumplimlenta de cadena da frio segin
lineamlantos.
Mantener el sendclo o Area de rabajo en orden y estricla en el mes ,se mantiens &l area de rabajo en condicianes Se realiza sanfizacion al finafizar la
limpieza y realizar alistamiznta de materfal o Insumos B oplimas para el desarrolle de las diferentes actividades ya actvidad del terme y elementos de
requerldes para los procedimientos o achividades a st programadas. vacunacion durante el mes .
|efecutar. .
Realizar actvidades de auxliar de enfermerfa Intra y] Se realizo para el cumplimianto de melas en punlos S4 realizo para el cumplimiento de
exiramurales asignadas de acuerde a fas eslrategias de extramurales durante el mes enla localidad de kennedy. matas en puntes extramurales durante
los programas y planes de aceidn de Ta Institucidn, et mes en la localidad de kennedy.
s
Informar y solicitar operunamente al lidar del drea, los Alliniclar la aclividad se hace venificacion de los formatos a Al terminar la acthvidad se enlrega sis
para la realizacian de lz2s actividad diligenciar y seglin Ia necesidad de les insumos y elementos | 150, kardex disrio de vacunacion,carng
pragramadas, y reportar oportunamente las anamallas en requeridos para reafizar la actividad que esta programada se  |de nfflos y adultes,jeringas,
la prestacidn del senvicio, segin recomendaciones de st hace la solicitud al lider def area. (algodén,zgua asteril,contenadores da!
tecnovigilandia. paredes rgidasbolsas roja gris |
verde,supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las acthvidades de vacunacion segln lineamientos de[Se reeliza con calidad y oprunamente
serviclo para la atencidn del usuario, tenfando en cuepta la la de salud feni ¢ncuenta la poblacion objele  |las  aclvidades  programadas  de|
las normas técnicas y administrativas, gufas, prolocolos, E PAl segln fos protocelos del area vigentes, vacunacion
fineamlentos y procedimientos del drea vigentes.
Difigenciar de manara clara, completa y oporluna, los Se diligencia sis 150 kardex diarig,carnés nifios y Se enlrega de manera clara,completa
software, instumentes y formstos que fe sean| N adultos,Aplicative PAl en tiempo rzal y complato. y oportund cada uno de los soportss
encomendados, as/ come velar por fa custodia y ef buen st como sis 150.kardex diario del mes.
manejo de la gestidn docurmental,
Eduear al Individuo, famika y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durants el dezarrello de las Se realiza demanda inducida para cada
prevencitn, promocidn, tratemiente y rehabiftacisn, y) achividedes educacion sobre la imporfancia da cantinuar con  [uno da fos usuarios en los temas de|
eventos de vigilancia en salud piibfica. Realizar demanda si Tos difrerentes programas da promaocion y prevencion, promocion y prevenclon.
inducida de acuerdo al porafolio de servichs de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencla al manual de Se maneja el manval de bioseguridad los cinco correctos y ¢ JDar  cumplimisnle 2 fa  educacion
bloseguridad. GConocer y aplicar los cofrectos en Iz da educaclon a cada uno de los usvarios brindando una requerida para los usuarios ,apilcar fos
redlizacidn y aplicacién de tratamlentos, ¥ preparar af si atencion segura. correctos y manefar el manual de|
wsuark de acuerds al procedimi a reslizar, biind bMosegunidad.
ia educacién requerida.
Reelizar lectura e interpretacion del camé de vacunas y| Varlficar e Interpretar segiin la noimatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
proceder de acuerde a la normaliva vigente del si carné de nifios y adulios para asi realizar ! procedimisnte carnd debidamente dilgendladas a cada
programa, correspondiente a vacunacion. ung de los usuarios vacunados.
Apartar el cumplimiento de las melas programadas por Su realiza para &l cumplimiente de metas en puntes Biologices aplicados , 10 RAS DOSIS
la institucién. ales y imi enealmes. DE PENTA 10 DAS DOSIS DE PENTA
103RAS 10 TVDEANO5R15R2,
sl
Mantener actitud amable, colaboraliva y respetuosa con Se brindaala idad y colab esde lair Jon una [Se da a la comunidad y colaboraderes
la comunidad y colaboradores de la insblucTén. Promovar, achitud resp yamable p iende a los dif de la institucion una aclitud resp ¥
en su érea de prestacién de servicios la parlicipacion de fa s zclores locales las aclividades de salud. amable y colabarativa.
comunidad y de les diferentes aclores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir 2 reuniones programadas porla E.S.E y/e entidad Se asiste a uniones programadas en el mes | $ e asisto a las reunlones segiin
territorial. st programasion y soporte en Istados da
asisitencia.
Guardar absoluta reserva de la mformacion que sea Se liene absolutareserva de lainformacion que sadaa Se guarda absoluta reserva de la
conocida an desarollo del objeto de fa ordan, ya sea de i conocer en el desartollo de las acthvidades. informaclon conocida en cada una de
los particulares o relacionada con el Hosptal. sl las actividades desarrolladas y
realicienadas con el hespital.
Conocer yaplicar los ineamientos del programa con el fin Se aplico [os fingamientos del programa en el desarrolio de  [Se garanizo el cumplimiento de los
de garantzar el cumplimiento de los cbjeth lesy) i mis aclividades durante e? mes . bleti les vy especif del
H especificos del PAL s PAl aplicando los Encamientos del
1 / programa.
: OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras)y$ 1.710,193 Un Milon fétesientos diez mil ciento noventa y nueve mil Pesos Mcte
(I Y St B Copga 5
= £ ¥ \or? [T T RE— i{\ L | Nc‘”"(" it ks
: == | J
: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO CC 1.072,495.1
iotar 2| nforrg para suozorabadid 2rd sujeto 3 la caftificandn 2 cumplin to del conbata gue eap'da 2l sumsrisar . 1
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