Iy : Al
.- Sucretaiia de Salud
Subred Integrada de Sarvicios de Satud

[
. Sur Qecldente ES.E,

GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U CRDEN DE
FRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR

Version 1

Feaha de aprobacién 091172016

TESORERIA
Codige: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NGMBRE DEL CONTRATISTA: B : . VIVIANAHIOS RIVERA _ e _
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce| NO. 0 1ifegisssac . -
CORREQ ELECTRONICO: " ER1231887@hotmall.com CELULAR: - 3133480875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD "Fode
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: ' * FONTIBON -.

CENTRO DE COSTOS: codesonte | %[RRI | w TR W] St * ey I At
FOOBIK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: AVVILLAS TIPO DE CUENTA: CAHORROS.
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004-93717-8 PENSIONADO [No

L
INFORMAGION PARA EL PAGO DEJI CONTRATO I ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA; i 337-2020 o |N° DE PAGOS DEL COCNTRATO " PAGO 3|5E E/ -
’ 505/ p B -03/04/2020 F ' T " O410A12620"
NUMERO DE CDP w07 recnn | Remms] NUmero DE cRe o | recha e

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sarvicics de apoyo a la gestion ac

tiva yfo asistencial en el area ds PIC, dentro ds los drferente.s procesos y
procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de acuerdo al requenmlenm
msl\tumonal AUX[LIAR DE ENFERMERIA - PAI . .

_ DA | Mss ARO DA | MEs [ aRD

PERIODO GERTIFICADO: DESDE an yi : #  HASTA —1— y
1 4 - 020 - 30! 4 --[ 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ' $1:710.199 - ' '
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% o
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617 <
VALOR EJEGUTADO $5.130.597 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 ©
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJEGUTAR $171.020 7
PORCENTAJE DE EJECUCION T 97%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA 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 schre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD | APORTE FENSION APQORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL AFOGRTES
. 8606420993 / $877.803,00/ $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
_ . ‘ :
=7 7

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mii veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Fenng Andre, miRomae O

YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Olvranw Hies \?-\uc,v'.-__

. VIVIANA HIOS RIVERA

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA .




Vemion 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [reqma po— @
a ..s;;:ma.s.x_u_u DE SERVICIOS aprebaciin aron
Cédigo: 04-02-FOD00Y DEELOATARG
Ublcacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOOS Sede: FONTIBON )z
No. DE CONTRATO: garac20 | Periodo certificado desde el Dia_Jy Mas/'| ARE [ [ D [ Mes [ abo
1 4 [2020] 30 4 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |VI\IIANA HIOS RIVERA c.c. 1116913550 [DE  DNCELLO CAQUE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicios de apoyo a la gestién administrativa ylo aslstencial en ¢l area de PIC, dentro de los difarentes procesos y piocedimlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al reguerimiento institucional, AUXILIAR ENFERMERIA- PAI

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productes: SI X NO Serviclos: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia sequa lo descrito en Soporte de manual de convivencia para la estrategia PAI - Manual ds convivencia frmado comol
lineamfentos ¢z Secretaria Distdtal de Salud, espacifico para ef PA|, S| Extramural aceptacién del misme

Realizer las actividades que garanticen el cumplimiento dela cadena

Durante el alistamiento de termos y paquetes frios se aplican los

sanetizacion, realiza seguimienlo a cohorte.

PAL

de frio yy dil to de 8agdn nomailva pasos descritas en el manual PAI para garantizar el cumplimianto .
vigente. sl de la cadena de fric y se diligenclian Jos formatos deacuerdo a la

celidad esperada.
Mantener el servicio o drea de trabajo an orden y estricta limpleza y, Se realiza lavado de tarmos al finalizar Ia jornada laborat, las Temos, paquetes frios y lancheras fimpios en
realizar  alistamiento de matedal o insumes requeridos para los loncheras de carga de Insumos sa manflens limpie y organizado el servicio
procedimientes o actividades  ejecutar. sl tanlendo en cuenta qus los insumos limpios esten separados de lo

contaminado.
|_Reallzar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales Registros de sis dianos de vacunacisn, en
asignadas de acuerdo a las sstrategias de los programas y planes de De acuerdo a la asignacion por parte de los jsfes inmediatos, en el {cadauna de las estrategias.
acclén de la Institucion. sl mes desarrolle mis actividades en Ia estrategia Gancertaciones.
Infermar y sclicitar cportunamente al fider del drea, los recursos En este mas s garantizo por parte de {a institucion los | Se evidencia can la presancia de |a papeleria
necssarios para la realizacidn de les actividades programadas, y necesarics para el desarrollo de las actividades y no se presento  |qus se utilize para los reglstros adecuados
feportar oportunamente las anomalias en la prestacién del senvicio, s ninguna anomelia.
sagun recomendaciones de tecnovigilancia.
Conacer ¥ realizar las actividades programadas en el servicio para la Secializacion de lineamientos del pregrama para ef desamollo de |Registro de asislencia al comité PAl extramurg
atencién del usuarlo, teniendo en cuenta las normas técnicas v PAl de acuerdo a las diferentes estrategias.
administrativas, guas, protecolas, lineamientos y procedimientos dal sl
drea, vigantes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los sofvare, Se realiza diligenciamientc del registro diaria da vacunagion, Sig diarios de vacunacion debidaments
instrumentos y formatos que e sean encomendados, asi como valar kardex y formato de casa visitadas con la calidad esperada, sin dlligenciados, hoja de censc da viviendas de
porla custodia y el buen manejo de la gastién documental. 8l tachenes ni enmendaduras y dillgerciando todas las variables, de  [la peblacion objeto

acuerdo a linformacion suministrada por los usuarios.
Educar al individuo, familia y comunidad en log lemas de prevencion, Durante &l procedimiento de vasunacion se brinda edycacion [ on de cuidados p las y
promacién, fratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en acerca de las vacunas que se van a aplicar, los beneficios, cferta de servicios de |a subred suroccidente
salud puiblica. Realizar demanda inducida de acuerdo al poriafolio de 5] cuidados en casa y los posibles evenlos saguidos a ka vacunacion,
servicios dg la ESE. de igual manera se raaliza demanda inducida de acuerdo a las

__ Inecesidades de los usuarios atendidos,

Cumplir y vigilar 12 adherencia al manusl da bicseguridad. Conacer y Curante el procedimeinto de vacunacion $¢ aplican los correctos de|Procedimientos basados sn 1os correctos de
aplicar los correctos en Iz realizacion y aplicacién de atamientos, y vacunacion. vacunacion
preparer al usuaric de acuerdo al procedimiento a realizar, brindanda S|
la sducacitn requarida,
Realizar ieclura & interpretacion del camé de vacunas y proceder de Se reallza lectura del carnet de vacunas y se canfirma la Carnels debidamente diligenciados
acuerdo g la normativa vigante del programa. H| infermacion con el aplicative PAl en consctlvidad, de acverdo a

disponibilidad de esta herramianta infarmatica.
Aportar el cumplimiento de tas metas programadas por la institucian. Se asiste a cada uno de los lugares programados segin la estragia |[Durante este mes se reaiizo la astrategla de

de vacunacion concentracion,seguimientos logrando

vacunar 8 saqundlas de pentavalente, 8
S| terceras de pentavalente, 12 tripls viral de
afio,8 R1,4 R2,y 2DPTA.
Manterer acliud amable, colaboraliva y respetuosa con la comunidad i actitud es amabla con mis comparieros de frabajo y enla Ninguna quefa ni sugerencia ds los fefes
y colaboradares de ia institucion. Promover en su drea de prestacidn vagunacion casa a casa se hace notificacion a los lideres de la extramudal ni de los ususarios
de servicios la parlicipacidn de la comunidad y de los diferentes 8| comunidad.
actores locales, a faver de las aclividades de salud,
Asistir a reuniones programadas por la £.5.E yio entidad terttorial, En el mes se asistic a las reuniones segdn programacion. Saporte |Soporte de asistencia & reunicnes
s en listados de asistencia.

Guardar absoluta raserva d¢ la informacién que sea conacida én Se maneja de manera confidencial Ia Informacion y actividades Se maneja una comunicacion asertiva bajo la
desaimolio del objeto de la ordan, ya sea e los parliculares o 5] desarrolladas, garantizando custodia y cuidado de la informacion,  |confidencialicad
relacionada con ol Hospital.
Conocer y aplicar los linaamientos el pregrama con € fin da Aplico os i tos del programa en el desarraflo de mis $Se realizan |as tacticas de vacunacion bajo
garaniizar e cumplimiento de los objetives generales y especificos del s actividades. la3 lineamisntos del manuel tecnico

administativo PAI

OBSERVACIONES: / 1

TOTAL A PAGAR [Nyimero y fetras): $1,710,199 un millon setecientos dlez mil ciento noventa ¥ nueve pesos mcte
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VIVIANA HIOS RIVERA, cc

1116.813.550

Fecha:  Firma du seclkica supervisar du\‘j Badty DAYV s T
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Banagrario

: RAZON SOGIAL : VIVIANA HIOSRIVERA
Agoﬁo e B, IDENTIFICACION: CC-1116913550
" COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-15
FECHA DE PAGO: 2020-04-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: R0oGiEE .
PERIODO SALUD: V4
NUMERO PLANILLA: '
TOTAL COTIZANTES: 1 _
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8619618646
TIPO DE PLANILLA: | '
EntiDAD| N NOMBRE  LVWA00S|  BC | SO OAROAD | SUBGRNRCca |tg | JALORPAGAR |\ o1 pacar
EFSG02 800130207 SALUD TOTAL 1 $877.803 $0 $0 $_0 . _$ 169.8{m -$ 109.800
281001 | 800227840 | COLFONDOS 1 $877.808 $0 . %0 . $0| . .sw0500 $ 140.500
1441 | 880903790 ﬁ.tRIL ;SURAT'I, i g 1 577505 B0 - so . 80 _.._.'$-21.400' $21.400
' 1 .Totala pagar 2633400 $o $0 3 $&i o Csario ;_3:' $271.700
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/05/2020 J
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