i .w Secrataria de Selud

" SurOccldente ESE.

| Versitn
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Integrada de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

1

|Fechade

tevobadiii 9141201

%Codgo:

| 1502-F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: co x| cel NO. 1072496108
CORREO ELECTRONICO: a.1567@hotmail.com CELULAR: 3202419366
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ]
UBICACION DEL SERVICIO: et B B e SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Cenfro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: £osto cotto Sobk: 203t o
FOO9K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10042229275 | PENSIONADO lno

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

883-2020 ’

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

SDES

NUMERO DE CDP 1381 FECHA

25/09/2020

NUMERO DE CRP

40268

FECHA

30/0012020

OBJETO DEL CONTRATO:

ALUD SUR OCCIDENTE E.S

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI .

E. de acuerdo al

DIA MEs | Ao pia | Mes | ARg/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE g A  HASTA - -
1 7] 10 /] amo 37| 10| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.777.190 7
VALOR EJECUTADO $17.777.190 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 4~
VALOR A LIBERAR $0 s
SALDO POR EJECUTAR $0 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ¢
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 vigente.
] IBC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla i COTIZACION 12.5% IBC 16 % IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9410724860 “'/ $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Deoy Baday DGy O

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

YENNY’ANDREA ALFONSO BERNAL

I
Dado en Bogot4 en el mes de OCTUBRE ‘del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surtg el pago pertinenfe.

LU

Eie

rdialmente,

LUZ ADRIANA PARRADO GASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTI

ISTA




Version 1

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

q;im P DE SERVICIOS i seuzon? =
Sar Opridente £5F. o by -4l

Coddigo: -02F0-0003 085 600aTADE.

N
Ublcacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FGNTIBON PROGRAMA Y AGCIONES FO09 Sodo: FONTIBON P g [/
A
No. DE CONTRATO: 8932020 Periodo certificado desde el Dia "‘% a | Dia| Mes | afio
i 3| 10 12020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Luz ADRIANA PARRADO CASTILLO c.c. 1.072.496.106 | DE SILVANIA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI .

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO ___ Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo| Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se cumplio con el manual de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de si lineamientos en cada una de las actividades asignadas por ivencia con calidad idad y|
Salud, especifico para el PAL el jefe inmediato petinencia segin lo descrito por
retaria fud.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada Realizar alistamiento de termos y
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos diatia paquetes frios para desarrollar el
establecidos segun normativa vigente. o cumplimiento de cadena de frio segun
linearnientos.
Mantener el servicio o 4rea de trabajo en orden y en el mes ,se mantiene el area de trabajo en condiciones Se realiza sanitizacion al finalizar la
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o optimas para el desarrollo de las diferentes actividades ya  |actividad del termo y elementos de
insumos requeridos para los procedimientos o si programadas. vacunacion durante el mes , realizo
actividades a ejecutar. lavado de nevera, toma de
[temperatura.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y| Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos Se realizo para el cumplimiento de
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de extramurales durante el mes en la localidad de kennedy. metas en puntos extramurales durante
los programas y planes de accién de la Institucién elmes en la localidad de kennedy.
si
Informar y solicitar oportunamente al lider del rea, los Aliniciar la actividad se hace verifi de los f a | Al terminar la actividad se énlrega sis|
recursos necesarios para la realizacién de las| diligenciar y segun la necesidad de los insumos y 150, kardex diario de vacunacion,carné
actividades programadas, y reportar oportunamente las elementos requeridos para realizar la actividad que esta de nifios y adultes jeringas
anomallas en la prestacion del servicio, segin si programada se hace la solicitud al lider del area \algodon agua esteril contenedores de
recomendaciones de tecnavigilancia paredes rigidas bolsas rofa gris y
verde, supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion segtn lineamientos | Serealizo con calidad y oprtunamente
servicic para la atencién del usuario, teniendo en de la secretaria de salud teniendo encuenta la p i las tividad, prog! d de
cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, si objeto PAI segun los protocolos del area vigentes vacunacion
protocolos, lineamientos y procedimientos del drea
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150, kardex diario,cames nifios y Se entrega de manera clara,completa
software, instrumentos y formatos que le sean si adultos, Aplicativo PAl en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes
encomendados, asi como velar por la custodia y el como sis 150, kardex diario del mes.
buen manejo de la gestidn documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para
de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion, actividedes educacion sobre la importancia de continuar cada uno de los usuarics en los temas
y eventos de vigilancia en salud plblica. Realizar si con Jos difrerentes programas de promocion y prevencion,  |de promacion y prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bi idad los cinco ctos y |Dar cumplimiento a la educacion
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la se da educacion a cada uno de los brindando una |requerida para los usuarios ,aplicar los|
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si atencion segura, se recibe insumos de proteccion persenal |corectos y manejar el manual de
usuaric de acuerde al procedimiento a realizar, careta,bata,gorro guantes,tapabocas. bieseguridad.
{brindando la educacion r dh
| Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y| Verificar e interpretar segin la normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
proceder de acuerdo a la normativa vigente del sl camé de nifios y adultos para asi realizar el p dimient camé debid e diligenciados a
programa. correspondiente a vacunacion. cada unoda los usuarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se realizo para el cumplimiento de metas en puntos Bickgicos epicados, 15 RAS DOSIS DE
la institucion. | extramurales y seguimientas en el mes . PENTA, 15 DAS DOSIS DE PENTA, 20
3RAS 20 TV DE ANIO.20 R1, 20 R2,
L DIPA 15,10 10, VPH 10 25 NEUMO 23,
INFLUENZA ADULTO 30 INFLUENZA
NIfto 40.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion | Se da a la comunidad y colaboradores
la comunidad y colaboradores de la institucion. una actitud respetuosa y amable promoviendo a los de la institucion una actitud
Promover en su drea de prestacion de setvicios la si diferentes actores locales las actividades de salud. respetucsa y amable y colaborativa
ion de la c idad y de los diferentes
actores locales, a favor de las actividades de salud,
Asistir a reuniones programadas por la ESE ylo Se asiste a runiones programadas en el mes . Seasistio a las reuniones segin
entidad territorial. si programacion y soporte en listados de
asisitencia.
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea Setiene absolutareserva de la informacionque sedaa Se guarda absoluta reserva de la
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de conocer en el desarrollo de las actividades. informacion conocida en cada una de
los particulares o relacionada con el Hospital, sl las actividades desarrolladas y
realicionadas con el hospital.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de | Se garantizo el cumplimiento de los
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos si mis actividades durante el mes . objetivos generales y especificos del
generales y especificos del PAI. PAl aplicando los lineamientos del
programa

OBSERVACIONES:

.'Ij

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 2.197.015

s millones ciento noventa y siete mil quince Pesos Mcte

Achalu ,

LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO CC 1,072 496,106

Babae pLlsgn D

ik avinas Fum de et sparssie jhv-:f

Nota: El_informe

ra su aprobacién estard sujeto a la cedificacion_de cumplimiento del contrato que &

ida el supervisor.




Wd €110 S0/01/020Z

73p | eutdeq

0§ 0% 005178 088,85 009215 208'8285 006'6045 9082485 00z'0v1§ 908'8,8% (1 )sopeljuy fe30L
o (3 of |008'1ZS 908'8.R5 0E [it-+l 009215 908°8LRS of WD 0066015 9088285 0 [R00543 on.'orls 908°8L85 of _ v—.m& m ons_s.&m S—unvﬂs_.w uuﬂ 3
0§ 0§ 005°125 9088285 009°LLS 3088485 006'6045 908'8485 00L'orLS 908'8.85 {sopegyy 1) '3'Q ¥L0D0E 033G ¥L0908 pepnid
s o5 005175 908'8L8S 009415 9083485 006°6015 S08°8.8% 00L'0FLS 9088485 (sopesiuy T ) TV4IONIud :0feqes) 3p oqua)
0 9 0 908’8 a9 909'8 006" 60 0
uody a8l seiq as0dy bl seiq| odipod auody o8 seiq| oBpod aylody o8l seiq| ofipod apody sl seig | o&po) SIQUION uoIEIYNUIP] | ON
SITVISIdVEYd S09s53 40 anvs NOISN3d 0avaidwa
53140dY 3d YAVTIVL3d NOIDYAINOI1
0026875 0 34N3AIDD0 30 OINVE | 50/01/0702 20/01/0T0T 1 098V TL0Lr6 DE99609T6L6/T0T6 60-020T 60-0702
Jojep RIOW SRIQ oueg ofing i epueld ejjiueld odeg pajes uojsuIg
oeg =y odyy aar) opopiad
NOIDWAINDI ¥1 30 S3WIANID SOLYA
oN §555555 °3'Q Y10D208-Y.L0208 nsejzapsqdy Eaﬂ IVAIINYEL 3IM3IONIJ3CN] YNVIIOY Z OTILLSYD DOVHYYd 90L96FTLOL 2D
) <zmv.u.nw_ 3 oy dag-pepnid uod3q tedidug jesinong syueLiody ase) leja05 uozey Ap | uoesyruap;
JINYLA04Y 130 STTVY3INIO SOLYa
BaUl| U

ogeqd 9p |elauan uawnsay

saliode




Wd €110 S0/01/020Z 7 9p 7 euided

0026828 ;
006°6015 0% 0% 006'601% L L T6'990°098 200543 YVSNIAWOD
0066045 0$ 0% 006'601$ 1 (1 :SYHOQVYLSINIWAY) 543
009'£L5 03 0s 009°218% L L TW6'990°098 Y432 YYSNISWOD
009°£15 0 0s$ 009°41% i (1 :SYHOQVHLSINIWGY) 432
005°12$ 0% 0§ 005°128 3 S D6L'ED6'068 55 4 VNS THY
005°12% 0 0§ 005°125 ) (1 :SYH0QVHLSINIWGY) TV
00L°0FLS 08 0% oaL'orLs 4 t  00'9EE'006 #1-52 SANOISNIT0D

00L°0¥LS 0s 0§ 00L'0¥1S L (1 :SYA0QVELSININGY) ddY

S3AVAIDVAVINI
4VOvd ¥V HOTVA | 3 504°1Y5 VHOW S3SIHILNI ‘OQQQSU_._ YOTIVA  SOAVIIHY AQ. - RIN 09102

09Vd 3d NIWNS3A
0026825 a AIN3ADI0 30 OINVE | 50/01/020T Z0/01/020Z I 098FTL0LF6 0£99609T616220T6 60-070Z 60-0T02
so7eA eioy seig ooueg oBey ) e[ueld ejliueld ofeg prjes ugysuagd
ofeg eyoa4 odip aae]) oporiag
NODVAINDIT 1 30 STTVIIANID SOLVA
29
ON 5555555 “3°Q vL0908-V10008 nse |/ psiq Sz asuely TIvdidNidd ALNIIONIGIONI YNYIHAY Z07 OTILLSYD Oavesvd S0L9BPTLOL 2D
4921
2 YN3S 0pRIauoXy | OuOIBL ouaweedag-pepns) uoy3aq Jedioutid jesanang PueLiody ase|3) |ej205 uozey Ap | ugeaypUEp|
IINVIYOdY T30 STTVAINIO SOLVA

BoUl| UD
0Sed 9p |eiaudn) usWNsSaY sa1ode




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E.

NIT: 900.5859.048-4

DEBE A:

LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

CC 1.072.496.106 DE SILVANIA

[ e

La suma de 2.197.015 Dos miliones ciento noventa y siete mil quince pesos p copcepto
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA — PAI TECNICO 1 durante el periodo de 1'al 31 de OCTUBRE
2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N® 883/2020

Pelwiug

LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO

CC1.072.496.106 DE SILVANIA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERQO 10042229575



